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Bd.  XXXIV.  (Dritte  Folge  Bd.  IV.)   Hfl.  1. 


I. 

Die  Jubelfeier  der  Wiener  CniversitiL 

Von  Rud.  Virchow. 


Huos  voluerunt,  non  potuerunt  —  das  ist  die  Signatur  der 
500jlihrigea  Jubelfeier  der  Wiener  Universität  geworden. 

Quos  voluerunt,  non  potuerunt  —  so  soll  der  Bector  magni- 
ficus,  der  gefeierte  Hyrtl  an  festlicher  Stelle  den  Entschluss  der 
joristischen  und  der  medicinischen  Facultät  erläutert  haben,  keine 
Ebreopromotionen  verkündigen  zu  lassen. 

Wahrscheinlich  werden  diejenigen,  welchen  die  genannten  bei- 
den Facultäten  trotz  ihres  guten  Willens  die  zugedachte  Ehre  an- 
zutbun  nicht  die  Macht  hatten ,  sich  gern  und  dankbar  bei  dem 
guten  Willen  beruhigen.  Aber  für  alle  diejenigen,  welchen  das 
^ohl  der  Universitäten  am  Herzen  liegt,  welche  in  dem  Gedeihen 
der  Universitäten  eine  Bürgschaft  der  Entwickelung  unserer  Nation 
sehen,  welche  endlich  ein  Gedeihen  der  Universitäten  ohne  deren 
eigene  Freiheit  wenigstens  im  deutschen  Sinne  nicht  fUr  möglich 
hallen,  für  alle  diese  tritt  die  Frage  in  den  Vordergrund:  Woran 
^e^t  es,  dass  die  Wiener  Universität  in  500  Jahren  diese  Freiheit 
sieht  nur  nicht  errungen,  sondern  dass  sie  dieselbe  seit  langer 
Zeit  eingebüsst  hat? 

^it  r.  pathol.  Aaat.    BU.  XXXIV.    Htl.  1.  1 


Mit  dieser  Frage  auf  den  Lippen  habe  ich  die  Festrede 
Rector  magniiicus,  weiche  einen  langen  historischen  Rückblick  ü 
die  Geschichte  der  alten  Hochschule  bis  zu  den  Zeiten  ih 
Gründung  hin  wirft,  aufmerksam  durchlesen.  Eine  aierkwürd 
Rede  jedenfalls  I  Die  Allgemeine  Wiener  medicinische  Zeitung  (B 
läge  zu  No.  32.)  sagt  darüber:  „Sie  war  ein  Anachronismus;  t« 
katholischem  Geiste  durchweht,  vergass  sie  es,  die  Freiheit  < 
Wissenschaft  zu  betonen.  Die  Zeiten  finsteren  Glaubenseifers,  ( 
Zeiten  der  Ferdinande  wurden  emphatisch  hervorgehoben,  wSIhre 
die  unvergessliche  Josephinische  Zeit  als  eine  Epoche  des  Verfa 
und  Rückschrittes  der  Universität  bezeichnet  wurde  I''  Dieses  l 
theil  scheint  mir  nicht  ganz  gerecht  zu  sein.  Denn  der  Festrede 
hatte  Worte  hoher  Anerkennung  für  die  grossen,  wenigste) 
wissenschaftlichen  Ketzer:  Paracelsus,  Vesal,  Harvey,  . 
selbst  Galilei  und  seine  grossen  Zeitgenossen  fanden  eine  durc 
keinen  schmälernden  Zusatz  eingeengte  Bewunderung.  Rais( 
Joseph  ist  nur  „zu  früb  gekommen";  es  fehlte  ihm  nur  die  „Mäi 
sigung".  Von  der  Ferdinandeischen  Zeit  wird  ausgesagt,  dass  d< 
Vorwurf  der  Halbheit  sie  nicht  treffe,  aber  es  wird  nicht  gesag 
dass  ein  anderer  Vorwurf  sie  nicht  treffe.  Ja,  die  Schilderung 
welche  der  gefeierte  Redner  von  ihr  und  den  durch  sie  hervor 
gebrachten  Zuständen  entwirft,  deutet  darauf  hin,  dass  er  Diel 
abgeneigt  wäre,  sie  zu  verdammen.  Von  der  Wissenschaft  jene 
Zeit  sagt  er  nehmlich:  „Sie,  die  Königin  des  Geistes,  wurde  dl 
dienende  Magd  des  Staates  und  versank  zum  Brodstudium^ ,  um 
von  dem  Zustande  der  Hochschule  erklärt  er:  „Hier  war's  eil 
fressendes  Geschwür,  welches  unaufhaltsam  an  der  Lebenskraft  dei 
Universität  —  an  der  Wissenschaft  —  nagte,  welche  durch  ändert 
halb  Jahrhunderte  kaum  Einen  berühmten  Mann,  kaum  Eine  Lei 
stung,  Ein  Buch  von  wahrem  wissenschaftlichem  Werth  ihr  eigei 
nennen  konnte.^  Strenger  und  unparteiischer  konnte  diese  *Zei 
nicht  verurtbeilt  werden.  Und  doch  ist  der  Redner  damit  noct 
nicht  zufrieden.  Er  gedenkt  der  Zeit,  wo  anderswo  die  Vesai 
und  Harvey,  die  Galilei  und  Keppler,  die  Baco  und  New- 
ton den  „dauernden  Sieg  der  Naturwissenschaften  vorbereiteten^^ 
und  dann  fährt  er  in  seiner  poetischen  Sprache  fort:  „Die  Uoive^ 


itSt  dagegen  stand  in  jener  Zeit  nur  oiebr  als  ein  entlaubter  Baum 
winterlicher  Oede,  der  Frühlingssonne  harrend,  die  ihm  seine 
loe  Blätterkrone  wiedergeben  sollte.^ 
Das  ist  gewiss  weder  katholisch,  noch  ferdinandeisch  gedacht. 
M  doch  wird  es  einem  nicht  recht  wohl  bei  der  Rede.  Nach 
der  langen  und  begeisterten  Einleitung,  wo  die  Verdienste  der 
'  Kircbe  um  die  Wissenschaft  und  das  Leben,  gewiss  mit  Recht, 
.  gepriesen  wurden,  hätte  man  wohl  ein  offenes  Wort  der  vollen  An- 
erkennung fUr  das  kühne  Streben  derer  erwartet,  welche,  selbst 
unter  dem  Banne  der  Kirche,  die  Fahne  der  freien  Wissenschaft 
siegreich  entfalteten.  An  so  feierlicher  Stätte  hätte  es  gewiss  dem 
ervSblten  Vertreter  der  Männer  der  Wissenschaft  wohl  angestan- 
den, nenn  er  in  klaren  Worten  ausgesprochen  hätte,  dass  die 
ÜDiiersitäten  keine  „katholischen  Staatsanstalten^  mehr  sein  dür- 
l'eo,  dass  die  Wissenschaft  weder  die  „dienende  Magd  des  Staates^, 
flocb  die  der  Kirche  sein  kann,  weil  sie  dann  eben  aufhört,  Wis- 
seosebaft  zu  sein,  und  dass  die  Gonfession  nur  Sache  des  Indivi- 
duums, aber  nicht  Sache  des  Staates  sein  soll,  wenn  anders  der 
Staat  eine  Einrichtung  zur  Entwickeiung  und  nicht  eine  solche  zur 
Knechtung  der  Bürger  sein  will.  Die  Wiener  Zeitung  hat  Recht; 
otan  vermisst  schmerzlich  das  Wort:  Freiheit  der  Wissen- 
schaft 

Vielleicht  hängt  dieser  Mangel  zusammen  mit  dem:  Quos  vo- 
luerunt,  non  potuerunt.  Man  muss  zwischen  den  Worten  denken, 
zwischen  den  Zeilen  lesen.  Aber  liegt  nicht  darin  die  Erklärung, 
<^s  die  Wiener  Universität  in  500  Jahren  so  erstaunlich  wenig 
S^leistet  hat  sowohl  für  die  Entwickeiung  des  menschlichen  Gei- 
stes überhaupt,  als  namentlich  auch  für  die  innere  Geschichte  der 
Habsburgischen  Monarchie?  Bis  in  das  dritte  Jahrhundert  ihres 
Besteheos  „betrachtete  sie  sich  als  eine  geistliche,  der  Kirche 
untergeordnete  Körperschaft^;  dann  kamen  anderthalb  Jahrhun- 
^^,  wo  sie  „kaum  Eine  Leistung  ihr  eigen  nennen  konnte.^ 
^ur  während  des  letzten  Jahrhunderts  hat  sie  sich  allmälig  zu  der 
Deutung  emporgeschwungen,  welche  sie  in  den  Augen  der  Welt 
^kh\  hat,  und  niemand  wird  im  Zweifel  darüber  sein,  dass  diese 
Neutung  ganz  überwiegend  der  medicinischen  Facuität  zu  danken  ist. 

l* 


Es  war  darum  gewiss  ein  richtiges  GefUhl,  wenn  die  Ebre 
eines  solchen  Tages  einem  Mitgliede  der  medicinischen  Facultät 
zufiel,  aber  ein  solches  hätte  auch  die  Pflicht  gehabt,  an  der  Me- 
thode der  medicinischen  Forschung,  an  der  unglaublichen  Frucht- 
barkeit unserer  Richtung  sowohl  fUr  den  Nutzen  des  Leibes,  als 
für  die  Bildung  des  Geistes  zu  zeigen,  welche  Methode,  welche 
Richtung  überhaupt  die  vorzüglichere  in  der  Wissenschaft  ist. 

Mit  einer  gewissen  Beklemmung  folgt  man  dem  Redner  an 
jeden  kritischen  Punkt,  wo  ihm  eine  solche  Betrachtung  nahe 
lag.  „Seit  der  Hohenstaufen  Eisenfaust  an  dem  Krummstab  des 
römischen  Hirten  zersplitterte,  herrschte  unumschränkt  der  Krumm- 
stab über  die  Geister.^  Leider,  aber  fand  sich  denn  kein  Wort 
des  Bedauerns  über  dieses  schmerzliche  Scheitern  aller  nationalen 
Hoffnungen,  über  diese  schwere  Schädigung  des  freien  Geistes? 
War  es  nicht  der  ketzerische  Hohenstaufe,  Kaiser  Friedrich  H., 
der  die  ersten  Universitäten  stiftete,  nachdem  sie  bis  dahin  nur 
aus  freier  Vereinigung  der  Lehrer  und  Lernenden  hervorgegangen 
waren?  Hat  er  nicht  das  berühmte  Medicinalgesetz  erlassen, 
durch  welches,  wie  Henschel  sagt,  der  „medicinische  welt- 
liche Stand '^  gegründet  ist?  Aber  auch  er  war,  wie  Kaiser 
Joseph,  zu  früh  gekommen;  auch  ihm  fehlte  die  Mässigung,  und 
darum  konnte  der,  aus  einer  weltlichen  medicinischen  Facultät 
hervorgegangene  Rector  der  deutschen  Universität  des  grossen  Kai- 
sers, der  kein  Habsburger  war,  wohl  vergessen.     Vae  vlctisl 

Hätte  Friedrich  H.  den  Sieg  davon  getragen,  so  wäre  viel- 
leicht die  Universität  Wien  nicht  gegründet  worden.  Aber  sicher- 
lich, wenn  sie  gegründet  worden  wäre,  so  würde  die  medicinische 
Facultät  mehr  an  literarischen  Schätzen  aus  jener  ersten  Periode 
aufzuweisen  haben,  als  die  Margarita  medicinae  des  Johannes 
Tollat  von  Vochenberg  „in  der  weitberümpten  Vniuersitet  zu 
Wien.^  Auch  die  böse  Reformation  wäre  dann  vielleicht  unnöthig 
gewesen.  Das  Geschick  fiel  anders.  Statt  der  Reicbseinheit  erhob 
sich  die  Territorialherrlichkeit  der  Fürsten,  und  „die  Einheit  des 
Glaubens,  welche  zu  bewahren,  Päpste  und  Goncilien  vergebens 
sich  bemühten,  wurde  gewaltsam  zerspalten  durch  ein  tiefes,  un- 
heilbares Weh.^    Nicht  bloss  die  Einheit  des  Glaubens,   sondern 


auch  die  christliche  Welt  ward  zerspalten,  und,  wie  sonderbarl 
die  Wissenschaft,  zumal  die  medicinische,  folgte  zumeist  der  pro- 
testantischen  Hälfte.  In  England,  in  der  Schweiz,  in  den  Nieder- 
landen, in  Norddeutschland  blühten  die  medicinischen  Schulen  auf. 
Ais  die  kleine  protestantische  Universität  Halle  durch  Georg  Ernst 
Stab!  und  Friedrich  Hoffmann  den  Grund  zu  der  Neugestal- 
tung der  wissenschaftlichen  und  praktischen  Medicin  überhaupt 
legte,  da  war  die  durch  die  ferdinandeischen  Gewaltmaassregeln 
dem  Ratbolicismus  gerettete  Wiener  Hochschule,  „von  schweren 
Scbicksalsschlägen  hart  getroffen,  in  kurzer  Zeit  zu  völliger  Unbe- 
deutendbeit  herabgesunken.^  Sie  „war  verwaist.  Nach  Leipzig 
Qnd  Dach  Wittenberg  zog  die  Jugend  fort.  Die  Juristenfacultiit 
Vös\e  sieb  gSnzlich  auf;  die  theologische  zum  Theil;  die  medicini- 
scbe  liatte  durch  Jahre  kaum  etliche  Studenten.*^  So  sagt  der 
Aector  magnificus.  In  der  That  wissen  wir  aus  jener  Zeit  von 
keinem  anderen  medicinischen  Namen  von  Bedeutung  in  Wien,  als 
von  dem  Job.  Rrato's  von  Kraftheim,  und  dieser  war  Prote- 
stant und  hatte  zu  Wittenberg  unter  Luther  und  Melancbthon 
stodirt!  Sprengel  erzählt  von  ihm,  dass  er  Zeitlebens  eine  mficb- 
tige  Sttltze  der  Protestanten  am  kaiserlichen  Hofe  blieb  und  dass 
er  za  seiner  Zeit  sowohl  bei  deutschen  Aerzten,  als  auch  im  Aus- 
lände in  ungemein  grossem  Ansehen  stand. 

Nirgend  erreichte  aber  das  medicinische  Studium  eine  solche 
Höbe,  als  in  den  freien  Niederlanden,  wo  die  bürgerliche  und  die 
religiöse  Freiheit  zugleich  erkämpft  waren.  In  einer  seiner  geist- 
reichen Erwiderungen  während  der  jetzigen  Festtage,  in  der  an 
<len  Wiener  Bürgermeister,  hat  der  Rector  magnificus  der  Grün- 
<lQng  der  Leydener  Universität  gedacht.  Als  der  Generalstatthalter 
^te  Stadt  Leyden  nach  der  schwersten  und  siegreich  abgeschlage- 
oeo  Belagerung'  durch  Abgabenfreiheit  belohnen  wollte,  da  hatte 
sie  sich  statt  deren  eine  Universität  erbeten.  Sie  hatte  wohl  er- 
kannt, dass  Freiheit,  sei  es  auch  bürgerliche  und  religiöse  zugleich, 
«ret  durch  Bildung  Werth  und  Sicherheit  gewinnt.  So  war  der 
^ien  Wissenschaft  jene  unschätzbare  Freistatt  geschaffen  wor- 
^1  wo  neben  so  vielem  Anderen  auch  der  klinische  Unterricht 
s<!ine  erste,  geordnete  Entwickelung  fand.     Und  da  war  endlich 
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jene  weltberühmte  Schule  von  Hermann  Boerhaave  entstanden, 
den  sein  dankbarer  Schüler,  Albrecht  von  Haller,  mit  voH- 
Stern  Rechte  communem  Curopae  praeceptorem  genannt  hat.    ' 

Der  Rector  magnificus  hätte  wohl  Grund  gehabt,  sein  Audi- 
torium daran  zu  erinnern,  was  die  Wiener  Universität,  was  na- 
mentlich die  medicinische  Facultät,  was  aber  auch  ganz  Oesterreich 
diesem  niederländischen  Protestantismus  schuldet.  Er  hat  es  vor- 
gezogen, wie  an  anderen  Stellen,  die  österreichischen  Monarchen 
in  den  Vordergrund  zu  schieben.  „Das  Morgenroth  schöner  Tage 
ging  mit  Maria  Theresia  über  Oesterreich's  Fluren  auf."  »Oe- 
sterreich wurde,  was  es  bisher  nie  zu  sein  verstand,  eine  staat- 
liche Einheit,  an  deren  Entwickelung  und  Befestigung  auch  die 
Universität  ihr  reichstes  Antheil  hatte.  Die  organisirende  Thätig- 
keit  van  S^wieten's  umwandelte  ihr  ganzes  Sein  und  schuf  eine 
neue  Verfassung  derselben,  deren  treffliche,  das  medicinische  Fa- 
cultätsstudium  reformirende  Bestimmungen  sich  bis  auf  die  Gegen- 
wart erhalten  haben." 

Man  meint,  man  hörte  dieser  Sprache  ihr  gezwungenes  We- 
sen an.  Selbst  das  Deutsch,  das  der  sonst  so  gewandte  Redner 
hier  gebraucht,  erinnert  daran ,  dass  mit  der  neuen  „staatlichen 
Einheit"  Oesterreichs  der  offene  Zerfall  Deutschlands  beginnt.  Der 
fremde  Niederländer  konnte  natürlich  den  Gedanken  nicht  fassen, 
die  deutsche  Universität  mit  nationalem  Geiste  zu  durchdringen ; 
für  ihn  genügte  es,  sie  aus  dem  langen  Schlafe  zu  erwecken  und 
sie  mit  dem  Geiste  thätiger  Arbeitsamkeit  zu  erfüllen.  Und  das 
hat  er  im  reichsten  Maasse  getban.  Für  Oesterreich  war  es  ein 
besonderer  Glücksfall,  dass  der  katholische  van  Swieten,  der  in 
dem  protestantischen  Leyden  nicht  zu  einer  anerkannten  Stelle  kom- 
men konnte,  nach  einer  zwanzigjährigen  Schulzeit  bei  Boerhaave 
und  nach  dem  Tode  seines  verehrten  Meisters  gewissermaassen 
zur  Verfügung  stand,  und  das  Verdienst  der  Kaiserin,  seinen  Werth 
schnell  erkannt  und  ihm  eine  frei  schaffende  Stellung  verliehen  zu 
haben,  darf  gewiss  nicht  gering  angeschlagen  werden. 

Die  Berliner  Facultät  kann  sich  rühmen,  dass  aus  ihrer  Mitte 
die  beste  Darstellung  dieser  denkwürdigen  Periode  hervorgegangen 
ist.     In  dem  zweiten   Buche   seiner  Geschichte  der  neueren  Heil- 


iande  bat  Heeker  die  sogenaonte  ältere  Wiener  Schule  (1745 — 85) 
geschildert.  Sehr  lehrreich  scheint  mir,  was  er  (S.  359)  über  den 
Zastand  der  Universität  in  jener  Zeit  sagt:  ^Angekommen  in  die- 
ser BauptstadI  (Wien)  am  7.  Juni  1745,  erkannte  er  (van  Swie- 
teo)  bald  die  Absichten  seiner  bohen  Gebieterin,  und  widmete 
sieb  in  ihrem  Sinne  dem  Dienste  seines  neuen  Vaterlandes.  Die 
WissenscbafteD  waren  unter  ungünstigen  Einflüssen  seit  zwei  Jahr* 
hunderten  verkümmert,  und  Oesterreich  hinter  dem  nördlichen 
Deutschland  weit  zurückgeblieben.  Krato  von  Kraftheim  hatte 
keinen  Nachfolger  erhalten,  Kaiser  Rudolph 's  Bestrebungen  wa- 
ren ebne  erhebliche  Folgen  geblieben ,  und  dunkle  Männer  nah- 
men  die  ersten  Ehrenstellen  der  Hauptstadt  ein,  während  in  Deutsch- 
land, Holland,  England  und  Frankreich  der  Geist  der  Forschung 
sieb  lebendig  regte,  und  der  zurückhaltenden  Macht  der  Jesuiten 
im  Sflden  das  Gleichgewicht  hielt.  Auch  noch  im  18.  Jahrhundert, 
als  selbst  arme  und  kleine  norddeutsche  Hochschulen  sich  ehren- 
voll bervorthaten,  und  die  Heilkunde  durch  grosse  Gelehrte  einen 
neuen  Aufschwung  nahm,  war  Wien  ungeachtet  seiner  alten  Stif- 
tongen,  seines  Reichthums  und  seiner  unvergleichlichen  Lage  ohne 
Bedeutung  für  die  Naturwissenschaften,  —  die  Regünstigung  der 
Akademie  der  Naturforscher,  durch  welche  sich  die  Kaiser  Leopold 
und  Karl  ein  ehrenwerthes  Denkmal  gestiftet  haben,  wirkte  mehr 
io  der  Ferne,  als  in  Oesterreich  selbst.  Garelli,  der  Leibarzt 
uod  Vertraute  Karl's  VL,  den  man  als  den  unmittelbaren  Vor- 
iger van  Swieten's  betrachten  kann,  hat  die  Nachwelt  nicht 
in  Stand  gesetzt,  sein  Verdienst  zu  beurtheilen ,  und  seinen  Ein- 
lluss  nicht  benutzt,  um  die  hergebrachte  Schlaffheit  und  Reschrän- 
kuDg  abzustellen,  in  der  man  sich  wohl  befand.^ 

Das  war  der  Zustand,  und  aus  eigenen  Kräften  war  ihm  nicht 
abzuhelfen.  Auch  sah  sich  van  Swieten  alsbald  genOthigt,  wei- 
tere Hülfe  in  Leyden  zu  suchen.  So  ward  1754  ein  anderer 
Scbüler  Roerhaave's,  der  berühmte  Anton  de  Haen  an  die 
neu  eingerichtete  klinische  Lehrstelle  berufen ,  in  demselben  Jahre, 
wo  Auenbrugger  die  Perkussion  der  Rrust  zu  üben  anfing. 
So  begann  die  Wiener  Schule,  die  alsbald  aus  ihren  Jüngern 
sieb  zu  regeneriren  verstand,    und  man  kann  wohl  sagen,  dasa 
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die  ganze  Gescbicbte  der  Wiener  Universität  bis  zum  Jahre  174! 
eigentlich  nur  eine  Vorgeschichte  ist.  Der  Geist  der  protestanti 
sehen  Forschung,  der  Forschung  ohne  Autorität  ist  es,  der  voi 
aussen  In  den  fast  abgestorbenen  Körper  der  UniversilSt  hinein 
getragen  werden  musste,  und  der  sich  auch  dann  noch  langsan 
genug  entwickelte.  Was  von  da  an  die  Wiener  Schule  gebilde 
hat,  ist  fern  davon,  vom  katholischen  Geiste  getragen  zu  sein,  un< 
selbst  Maximilian  StoU,  der  -als  Jesuit  angefangen  hatte,  en 
digte  damit,  der  entschiedenste  Feind  derselben  zu  sein. 

Indess  sehe  ich  vielleicht  die  Sache  zu  sehr  vom  medicini- 
sehen  Standpunkte  aus  an.  Ich  gestehe  o£fen,  dass  mir  weiter- 
gehende Kenntnisse  über  den  damaligen  Zustand  der  anderen  Fa« 
cuitäten  fehlen.  Die  Rectoratsrede  lässt  durch  Kaiser  Josepli 
„zum  zweiten  Mal  den  Grund  zum  wissenschaftlichen  Verfall  legen^ 
der  sich  in  nacbjosephinischer  Zeit  so  lange  Jahre  fortschleppte.'^ 
Für  die  Medicin  wird  zugestanden,  dass  in  ihr  reges,  thätiges  Le- 
ben herrschte,  und  vielleicht  hätte  dieser  Umstand  das  Gesammt- 
urtheil  etwas  mildern  sollen.  Die  Gründung  der  medicinisch- chi- 
rurgischen (Josephinischen)  Akademie  1785  und  die  des  Allge- 
meinen Krankenhauses  1784  sind  doch  gewiss  Erinnerungen,  wel- 
che schwer  in  das  Gewicht  fallen.  Denn  mit  der  Entwickelung 
der  Akademie  begann  das  eigentlich  wissenschaftliche  Studium  der 
Chirurgie,  sowie  ihre  engere  Vereinigung  mit  der  Medicin,  und  das 
Allgemeine  Krankenhaus  hat  das  „colossale^  Material  au  patholo- 
gischem Stoff  geliefert,  ohne  welches  die  neuere  Wiener  Schule 
schwerlich  die  grosse  Bedeutung  und  den  schnell  anwachsenden 
Einfluss  gewonnen  hätte,  welche  den  Hauptgianz  der  Universität 
in  unserem  Jahrhundert  bilden. 

Stoll  selbst  hatte  von  dem  neuen  Allgemeinen  Krankenhause 
keinen  Vortheil,  sondern  vielmehr  Nachtheil,  da. ihm  Quarin  vor- 
gezogen wurde  (Heck er  S.  508).  Die  Rectoratsrede  irrt  darin, 
dass  sie  sagt:  „StolTs  Ratio  medendi  gab  der  grossartigen  Schö- 
pfung des  allgemeinen  Krankenhauses  die  würdigste  Weihe.''  Die 
Ratio  medendi  umfasst  die  Jahresberichte  für  1775 — 79,  fKIlt  also 
vor  die  Gründung  des  Allgemeinen  Krankenhauses.  Andere  ernd- 
teten,  wo  Stoll  gesäet  hatte. 
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Es  war  eine  reiche  Erndte,  und  wenn  gerade  die  pathologi- 
sche Anatomie  den  reichsten  Theil  daran  gehabt  hat,  so  erfordert 
es  die  Dankbarkeit,  bei  dem  Rückblick  auf  das  verflossene  Jahr- 
bundert  des  Mannes  nicht  zu  vergessen,  der  zuerst  versucht  hat, 
äe  reichen  SchStze  des  pathologisch  -  anatomischen  Materials  zu 
sammeln  und  systematisch  zu  verwerthen.  Aloys  Rudolph 
Vetter  (geb.  1765)  berichtet  uns  in  seinen  Aphorismen  aus  der 
pathologischen  Anatomie,  Wien  1803,  dass  er  schon  mit  23  Jah- 
ren sich  von  Schlliern  umgeben  sah,  und  dass  er  nun,  in  einem 
Alter  von  36  Jahren,  schon  einige  Tausend  Leichname  eigenhfindig 
pathologisch  untersucht  habe.  So  konnte  er  denn  wohl,  im  Hin- 
blick auf  Ludwig  und  Conradi,  sagen,  dass,  „obgleich  er  jene 
fleissigeo  Sammler  an  Gelehrsamkeit  bei  Weitem  nicht  erreiche, 
er  ifaoen  doch  an  Eifer  für  seine  Wissenschaft  nicht  nachzustehen 
glaube  und  sie  vielleicht  alle  übertreffe  an  persönlicher  Erfahrung." 
Vetter  ist  es  gewesen,  der  den  Sinn  für  die  Autopsie  und  da- 
mit die  Methode  der  modernen  Forschung  in  die  Wiener  Schule 
hioeiDgetragen  hat.  Mit  Hochachtung  gedenkt  er  seiner  Lehrer, 
„des  tiefblickenden  Quarin,  des  unsterblichen  Stell  und  des  an 
Genie  und  Gelehrsamkeit  nie  übertroffenen  Frank'^;  mit  Aner- 
kennung erwähnt  er,  wie  der  letztere  insbesondere  ihm  als  Muster 
gedient  und  wie  derselbe  die  Anlegung  eines  pathologischen  Musei 
durchgesetzt  habe.  Aber  niemand,  der  Job.  Peter  Frank*s  Epi- 
tome  und  Vetter's  Aphorismen  mit  einander  vergleicht,  wird  den 
grossen  Fortschritt  verkennen,  der  in  dem  letzteren  Werke  liegt. 
Es  ist  nach  Baillie  das  erste  Special  werk  über  pathologische  Ana* 
tomie,  welches  ganz  auf  eigener  Erfahrung  beruht  und  zugleich  eine 
geordnete,  systematische  Darstellung  versucht,  nicht  bloss  in  der 
deutschen  Literatur,  sondern  überhaupt.  Rokitansky  (Handbuch 
der  path.  Anat.  Wien  1846.  Bd.  1.  S.  16)  hat  seiner  mit  Recht 
ehrenvoll  gedacht.  Leider  ist  es  Vetter  nicht  vergönnt  gewesen, 
sein  Werk  zu  vollenden,  aber  seine  zuversichtliche  Prophezeiung 
ist  wahr  geworden:  „Nicht  lange  mehr;  so  wird  man  auf  allen 
loedicinischen  Schulen  den  Abgang  einer  so  unentbehrlichen  Doc- 
inn  fühlen:  Fähigere  und  gelehrtere  Männer  werden  dann  aufste- 
faeo,  und  die  Institutionen  der  pathologischen  Anatomie  entwerfen; 
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wob^y  man  sich  vielleicht  meines  frOheren  Fleisses  mit  Naebsicl: 
erinnern  und  die  Bruchstücke  dieses  Systemes  zu  einem  festere, 
Lehrgebäude  hier  und  da  brauchbar  finden  wird.^ 

Man  sieht  schon  aus  den  Worten,  dass  etwas  von  dem  Geist 
Bichat's  in  dem  Manne  war.  So  weit  war  man  \n  der  kurze] 
Zeit  von  1745  an  gelangt.  Man  hatte  unmittelbar  aus  der  Zaii 
der  Schüler  hervor  einen  Mann  erzogen,  der  mit  Freudigkei 
und  Freiwilligkeit  die  Aufgabe  unternahm,  dem  pathologische! 
Wissen  eine  sichere  anatomische  Unterlage  zu  geben.  ^Obm 
Vorgänger,^  sagt  er,  „ohne  andere  Unterstützung,  als  die  mir  dai 
unausgesetzte  Vergleichen  des  Gelesenen  mit  dem,  was  ich  tttglicl 
sah,  gewahrte,  suchte  ich  den  mühsamen  Weg  eines  Erfinders  zu 
wandeln;  und  wirklich  hat  mancher  der  hier  vorgetragenen  Para^ 
graphen ,  den  jeder  Neuling  der  Kunst  jetzt  auffassen  kann ,  mir 
Jahre  langes  Nachdenken  gekostet.^  Was  er  gewollt  hat,  das  hat 
Rokitansky  40  Jahre  später  zur  Ausführung  gebracht,  aber  der 
Sinn,  die  Methode  ist  in  der  Schule  gewesen,  wie  in  einem  orga- 
nischen Körper,  der  wächst  und  zunimmt,  und  dessen  einzelne 
Theile,  jeder  für  sich,  an  Wachsthum  und  Zunahme  ihren  Antheii 
haben. 

Desshalb  aber,  weil  sie  diesen  Antheii  haben,  kann  das  Ganze 
ohne  sie  nicht  vorwärts.  Die  fürstliche  Huld  macht  nicht  die  or- 
ganische Entwickelung  einer  Schule  und  am  wenigsten  eine  so 
mächtige  und  eingreifende,  wie  die  Wiener  sie  nicht  bloss  für 
Deutschland,  sondern  für  die  ganze  Welt  gehabt  hat.  Das  zu  er- 
halten, ist  Sache  der  Meister  und  Lehrer,  und  um  das  zu  können, 
müssen  sie  frei  sein  in  ihrem  Wirken.  Die  Rectoratsrede  erkennt 
auch  an,  dass  es  „nur  Eine  Macht  gibt,  welche  den  Ruhm  und 
Glanz  einer  Universität  begründen  kann,  und  sie  heisst:  geistige 
Individualität.'^  Sie  fährt  fort:  „diese  Macht  finden  zu  wissen,  sie 
zur  Stelle  zu  schaffen,  sie  frei  gewähren  zu  lassen,  das  ist  das 
grosse,  durch  die  glänzendsten  Beispiele  verrathene,  oflTenkundige, 
weltbekannte  Geheimniss  aller  Universitäten.*^  Leider  muss  ich 
sagen,  dass  dieses  Geheimniss  nicht  weltbekannt  ist,  und  am  aller- 
wenigsten da,  wo  man  die  Geschichte  der  Universitäten  nach  der 
Reihenfolge  der  Monarchen  abhandelt.    Der  Rector  magnificus  hätte 
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mmerbin  die  Kaiser  Leopold  11.  und  Ferdinand  unerwibnt  las- 
ttD  mögen;  die  £rw8hnung  Jobann  Peter  Frank*s  und  Vetter's 
title  der  Vorstellung  von  der  wirklich  organiseben  Entwickelung, 
«elcbe  die  Wiener  UniversitSt  seit  50  Jahren  eingebalten  hat  und 
dereo  Fortdauer  wir  ihr  von  Herzen  für  ihr  neues  Säculum  wQnscben, 
einen  ungleich  sichereren  Anhalt  gewährt.  Trösten  wir  uns  mit  den 
WorteD,  die  Vetter  an  das  Ende  seiner  Vorrede  stellt: 

Die  Menschheit  ist  noch  oicht  so  gut  bestellt, 
Das»  eciit  Verdienst  auch  aligemeiD  gefallt; 
Was  jeder  rühmt,  ist  allemahl  verdächtig. 
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Phymatie,  Tuberculose  und  Granulie. 

Eine  historisch -kritische  Dntersachuag. 
Von  Rud.  Virchow. 


In  meinen  Vorlesungen  Ober  Gellularpathologie  sagte  ich  vor 
nunmehr  7  Jahren,  als  ich  die  verschiedenen  Auffassungen  von 
den  Tuberkel  besprach :  ^Man  kann  allerdings  sagen ,  dass  der 
grSsste  Theil  desjenigen,  was  im  Laufe  der  Tuberkulose  nicht  in 
Knotenform  erscheint,  eingedicktes  Entzflndungsprodukt  sei,  und 
dass  dieses  zunSchst  wenigstens  keine  Beziehungen  zum  Tuberkel 
tiabe.  Allein  neben  diesem  Produkt  oder  auch  unabhängig  von 
demselben  gibt  es  ein  Gebilde,  welches  in  die  gewöhnliche  Be- 
KichnuDg  nicht  mehr  hineinpassen  würde,  wenn  man  jenes  Ent- 
2öodung8produkt  Tuberkel  nennt;  und  es  ist  gewiss  eine  äusserst 
^liarakteristiscbe  Thatsache,  dass  man  in  Frankreich,  wo  die  Ter- 
minologie von  Lebert  die  maassgebende  geworden  ist  und  wo 
^BQ  die  Gorpuscules  tuberculeux  als  die  notbwendigen  Begleiter 
^r  Tuberkulose  angesehen  hat,  in  der  neuesten  Zeit  auf  den  Ge- 
danken gekommen  ist,  der  eigentliche  Tuberkel  sei  noch  etwas 
^aoz  Neues  imd   bis  jetzt   noch   gar   nicht   Bezeichnetes.     Einer 
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der  besten,  ja  vielleicht  der  beste  Mikrograph,  den  Frankreich  b 
sitzt,  Robin,  bat  bei  der  Untersuchung  der  Meningitis  tuberculoj 
die  kleinen  Knoten  in  der  Pia  mater,  die  alle  Welt  für  Tuberkel 
hält,  nicht  dafür  halten  zu  können  geglaubt,  weil  einmal  das  Dogno 
in' Frankreich  herrscht,  dass  der  Tuberkel  aus  soliden,  unzeilige 
Körpern  bestehe  und  weil  in  den  Tuberkeln  der  Hirnhaut  voilstSt 
dig  erhaltene  Zellen  vorkommen.  Zu  so  sonderbaren  Verirrunge 
führt  dieser  Weg,  dass  man  am  Ende  den  eigentlichen  Tuberk< 
gar  nicht  mehr  bezeichnen  kann,  weil  man  so  viel  zufällige  Ding 
mit  ihm  zusammengeworfen  hat,  dass  man  über  lauter  Zuf^lligeo 
das  Gesuchte  oder  selbst  das  Gefundene,  was  man  schon  beses 
sen,  wieder  aus  der  Hand  verliert."  (Cellularpathologie,  Bedii 
1858.  S.421.  Traduction  fran^aise  parPicard.  Paris  1861.  p.398) 
ich  halte  geglaubt,  mit  diesen  Worten  laut  genug  gewarnt  zi 
haben  vor  dem  neuen  Irrwege.  Allein  jedes  Jahr  hat  der  Auffas- 
sung Robin 's  neue  Anhänger  in  Frankreich  zugeführt,  und  so 
eben  ist  die  neue  Lehre  ganz  fertig,  gepanzert  und  gewappnet,  ic 
einem  besonderen  Buche  von  Empis  (De  la  granulie  ou  maladie 
granuleuse,  connue  sous  les  noms  de  fi^vre  c^r^brale,  de  m^nin- 
gite  granuleuse,  d'hydroc^phalie  aigue,  de  phthisie  galopante,  de 
tuberculisalion  aigue  etc.  Paris  1865)  zu  Tage  getreten.  Sie  lässt 
sich  daher  weder  ignoriren,  noch  durch  eine  beilfiufige  Bemerkung 
zurückdrängen,  sondern  sie  muss  ernsthaft  discutirt  werden.  In 
dem  Nachfolgenden  werde  ich  mich  bemühen,  diess  zu  thun.  Mich 
bestimmen  dazu  hauptsächlich  folgende  Gründe.  In  meiner  21* 
Vorlesung  über  die  Geschwülste,  welche  unter  Anderem  über  die 
Tuberkel  handelt,  habe  ich  nicht  jede  Seite  dieses  grossen  Gegen- 
standes erschöpfend  behandeln  können.  Es  ist  daher  für  micb 
Bedürfniss,  hier  Manches  nachzuholen,  was  dort  nur  streifend  be- 
rührt ist,  während  ich  mir  erlaube,  in  Beziehung  auf  andere  Punkte 
dorthin  zu  verweisen.  Dass  ich  aber  gerade  auf  diejenige  Krank- 
heit wiederholt  zurückkomme,  welche  nach  der  Ansiebt  erfahrener 
Männer  vielleicht  den  fünften  Theil  aller  lebenden  Menschen  hin- 
wegrafit,  das  gebietet  nicht  bloss  die  grosse  Wichtigkeit,  sondern 
noch  mehr  die  Schwierigkeit  des  Gegenstandes..  Macht  doch  je- 
der von  uns,  so  lange  er  an  dieser  Krankheit  studirt,  immer  wie- 
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der  neue  Fortschritte  in  der  Erkenntniss  des  Ganges  und  der  Natur 
desUebels,  so  dass  jede  neue  Publikation  eines  ehrlichen  For- 
sebers auch  immer  einen  Tbei)  früherer  hinter  sich  Iftsst. 

Nach  der  neuesten  Lehre  gibt  es  gewisse  ^Granulationen^, 
ilJeiDaQ  bisher  für  Miliartuberkel  gehalten  hat,  die  es  aber  nicht 
sfld.  Vielmehr  soll  der  Bildung  derselben  eine  besondere,  von 
der  Tuberkulose  verschiedene  Krankheit  zu  Grunde  liegen,  welche 
nach  Empis'  Vorschlage  Granulie  zu  nennen  wfire.  Statt  einer 
Krankheit,  der  Tuberkulose,  bekämen  wir  also  zwei,  die  Tuberku- 
lose und  die  Granulie. 

Ein  solcher  Gedanke  ist  an  sich  keineswegs  neu  in  der  fran- 
zösiscben  Literatur,  und  da  er  schon  aus  der  vormikroskopischen 
leit  herstammt ,  so  könnte  gerade  dieser  Umstand  sehr  zu  Gun- 
sten eim  Lehre  sprechen,  welche  das  nicht  gering  zu  veranschla- 
gende Zeugniss  des  Mikroskopes  für  sich  in  Anspruch  nimmt 
fiören  wir  also  zunächst  die  älteren  Zeugen,  welche  der  Aufmerk- 
samkeit von  Empis  entgangen  sind.  Auf  Bayle,  den  auch  er 
erwühnt,  und  Andral  werde  ich  später  zurückkommen. 

Die  ersten  Grundlagen  der  Unterscheidung  finden  sich  schon 
^i  Bicbat.  In  seinem  letzten  Curs  der  pathologischen  Anatomie 
findet  sich  ein  besonderer  Abschnitt  des  ^ruptions  miliaires 
des  membcanes  s6reuses  (Bichat,  Anat.  pathologique,  d'apr^s  un 
laanuscrit  autogr.  de  B^clard ,  ed.  par  Boisseau.  Paris,  t825. 
P46).  Er  vergleicht  die  Eruption  mit  der  Krätze,  findet  sie  be- 
i^onders  häufig  am  Bauchfell  und  beschreibt  sie  folgendermaassen: 
Cette  membrane  alors  est  extr^mement  rouge  dans  toute  son  6len- 
<^ue;  aaais  de  ce  fond  s'^l^vent  de  petits  tubercules  extreme- 
Qient  variables  dans  leur  volume  et  dans  leur  figure.  On  les 
irouTe  pleins  d'une  substance  st6atomateuse,  et  ils  sont 
presque  toujours  accompagn^s  d'bydropisie.  „Möglicherweise^, 
^  er,  „ist  diess  nur  eine  Varietät  der  Entzündung.^  Später 
(P'  t67)  behandelt  er  die  hereditäre  und  dann  fast  immer  tuber- 
kulöse Phthise.  Hier  definirt  er  die  Tuberkel  als  Granulationen, 
^iuieb  allmälig  vergrössern,  eitern  und  durch  ihre  Anhäufung 
VoQicae  bilden.  Cette  affection  est  exclusive  au  poumon: 
les  ^ruptions   miliaires    n'ont    rien    de   commun   avec 
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eile.  Was  die  Skrofeln  angeht,  so  scheint  Bichat  sie  weder 
der  einen,  noeh  mit  der  anderen  Aifeetion  in  Verbindung  zu  bi 
gen;  sie  sind  für  ihn  einfach  Lymphdrüsen -AlTectionen,  die 
weder  (als  carreau)  an  den  Gekrösdrüsen,  oder  an  den  Broncl 
drüsen,  oder  (als  6crouelles)  an  den  RalsdrQsen  vorkommen  (p.2 
Die  Reihenfolge  der  Veränderungen  an  denselben  ist  folgende: 
einfache  Schwellung  (gonflement),  2)  Umwandlung  eines  T! 
der  Drüse  in  steatomatöse  Substanz,  3)  vollstftndi 
steatomatOser  Zustand,  4)  Eiterung. 

Gendrin  (Histoire  anatomique  des  inflammations.  Paris  1 
T.  1.  p.  164)  beschreibt  gleichfalls  die  Granulationen  der  ser£ 
Hflute,  die  durch  wenig  aufmerksame  Anatomen  mit  Tuberkel 
wechselt  seien.  Allein  abgesehen  davon,  dass  sie  niemals  in 
stirt  sind,  auch  niemals  erweichen  oder  eitern,  untersebeideo 
sich  durch  folgende  Merkmate:  De  petits  points  blanchfttres,  t 
platis,  d'un  tr^s  petit  volume,  fönt  saillie  k  la  surface  perspinble 
ils  semblent  soulever  un  ^piderme  plus  blanc  et  plus  mat  qae  i 
s^reuse  elle-m6me;  ce  qui  prouve  qu'ils  existent  dans  l'^paisseri 
de  cette  membrane.  Autour  de  ces  points,  il  y  a  toujours  ui 
l^^re  injection.  En  incisant  la  membrane,  on  reconnait  aux  poiot 
oü  Ton  a  divis^  des  granulations,  que  la  s^reuse  est  infiltr^e  pi 
une  mati^re  blanche  k  Toeil,  un  peu  ros^e  k  la  loupe,  qui  ^ 
saillie  in6galement  sur  le  bord  m^me  de  la  section;  on  distiogo 
m£me  tr^s-bieu  cette  Infiltration  de  l'augmentation  d'^paisseur  d 
ia  membrane,  dans  des  points  oä  le  d^veloppement  des  granuli 
tions  n'est  pas  encore  assez  achev^  pour  qu'elles  fassent  une  sai 
lie  sensible  k  la  surface  perspirable.  Ces  petites  concr^tions  so 
entiirement  ins^parables  de  la  membrane,  avec  laquelle  elles  fci 
Corps,  dans  la  trame  de  laquelle  elles  sont  form^s,  et  dont  eil 
ne  s'isolent  jamais,  se  fondant  toujours  insensiblement  avec  s 
tissu  propre. 

Gendrin  schildert  sodann  die  eigentliche  tuberkulGse  Ei 
Zündung  der  serösen  Häute,  und  bemerkt  als  weiteren  Unterschi« 
dass  die  Tuberkel  gewöhnlich  grösser  werden,  als  die  Granulation« 
dass  sie  nicht,  wie  diese,  in  der  Dicke  der  Serosa  selbst  exi$ 
ren,  sondern  sich  in  der  Pseudomembran   gleidizeitig  mit  ders 
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ben  bilden,  dass  sie  stets  eingekapselt  (enkystös)  sind,  wilbread 
die  Granulationen  erst  dann  in  der  Pseadomembran  beobaebtet 
Verden,  wenn  diese  sieb  vollsl&ndig  organisirt  und  nacbtriglicb 
enUfindet  bat.  In  diesem  Falle  können  Granulationen  und  Tuber- 
kel auf  Pseudomembranen  dicbt  neben  einander  vorkommen. 

Lobstein  (Trait^  d'anat  path.  Paris  1829.  T.  1.  p.  244.  Ue- 
bersetzt  von  Neurobr.  Stuttg.  1834.  Bd.  I.  S.  211)  lässt  aus  der 
von  ibm  unter  dem  Namen  der  Epipblogose  bezeicbneten  EntzQn« 
doQgsart,  sobald  sie  sieb  in  dem  Gewebe  der  Häute  oder  dem  Pa* 
renchym  der  Organe  selbst  fixirt,  „Granulationen,  Tuberkel  und 
Verhärtungen^  entstehen.  Die  Granulationen  beschreibt  er  später 
(p.  296,  S.  256)  genauer.  Sie  finden  sich  nirgends  häufiger,  als 
\m  Genebe  der  serösen  Membranen ;  ihre  Anzahl  ist  oft  sehr  gross, 
ihr  umfang  variirt  Ton  demjenigen  eines  Hirsekorns  bis  zu  dem 
eioer  Blatternpustel ;  selten  stehen  sie  isolirt  und  einzeln,  meistens 
siod  sie  zusamnienfliessend,  und  geben  der  Membran  eine  raerk- 
wärdige  Dichtigkeit  und  Dicke.  In  Folge  dieser  Umwandlung  wer- 
den zuweilen  das  Brustfell,  das  Bauchfell  und  die  Blätter  des  Netzes 
einige  Linien  dick.  Weiterbin  (p.  389,  S.  334)  warnt  Lobstein 
vor  einer  Verweebseiung  dieser  miliaren  Granulationen  der 
Sehleim-  und  serösen  Häute  mit  Tuberkeln ;  sie  unterscheiden  sieb 
dadurch  von  den  letzteren,  dass  sie  aus  einer  ganz  anderen  Sub- 
stanz gebildet  sind,  ferner  durch  ihre  Organisationsfähigkeit 
und  ihre  Fähigkeit,  sich  in  ein  mit  dem  alten  Gewebe  identisches 
Gewebe  umzuwandeln.  Cr  erwähnt  dann  zwei  Fälle,  einen  von 
der  Pleura,  einen  vom  Peritonaeum,  welche  beide  in  sehr  gelun- 
genen Abbildungen  in  seinem  Atlas  (PI.  VL  Fig.  4.  PI.  VIL)  erhal- 
ten sind.  Es  wird  darnach  für  jeden  leicht  sein,  sich  zu  Qber- 
uugen,  dass  es  sich  hier,  wie  bei  Bichat  und  Gen  drin,  um 
dasjenige  bandelt,  was  man  gegenwärtig  gewöhnlich  Pleuritis  und 
Peritonitis  tuberculosa  nennt  und  was  die  Neologie  nun  zur  Gra- 
nnlie  ziehen  will. 

Ziemlich  ähnlich,  wie  Lobstein,  urtbeilt  Lombard,  in 
Hinen  berühmten  Recherches  anatomico-patbologiques  sur  l'enc^- 
pbale  et  ses  d^pendances.  Paris  1834.  T.  IIL  p.  59  bespricht  er 
eine  Beobachtung  von  Ghomel,  wo  ausser  zahlreichen,  der  Kry- 
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stalllinse  fibolichen  Körpern  (Gysticerken?)  im  Gehirn  undRQclu^ 
mark  kleine  „Abscesse^  im  Gehirn,  kleine  durchscheinende  „Gi^ 
nulationen^  in  den  Lungen,  der  Leber,  der  Milz  und  dem  Bau^ 
feil  gefunden  waren.  Ghomel  hatte  das  Ganze  für  Tuberkulid 
genommen;  Lombard  erklärte  diess  für  ein  VorurtheiL  Die  ol 
Mareen  Granulationen  seien  von  den  „skrofulösen  Tuberkelil| 
zu  unterscheiden:  ihre  andere  Zusammensetzung,  ihre  Fähigk 
in  den  fibrösen,  knorpeligen,  selbst  knöchernen  Zustand  übe 
gehen,  ihre  geringe  Neigung  zur  Eiterung  trennen  sie  davon  (p. 
Weiterbin  spottet  er  über  diejenigen,  welche  immer  von  Tuberl 
reden  und  sich  dadurch  verwirren.  Er  sagt  (p.  124):  On  a  d'aboi 
appel^  tubercule  toute  tumeur,  tuber,  d'un  petit  vcjume;  m 
comme  les  petites  tumeurs  de  nature  scrophuleuse  sont  sans  co 
paraison  plus  nombreuses  que  toutes  les  autres,  le  nom  de  tu« 
bercule  est  rest^  aux  tumeurs  scrophuleuses,  abstrl^ 
tion  faite  de  ieur  volume,  et  Texpression  destin6e  4  indiqo» 
seulement  Texiguit^  de  Talt^ration,  a  fini  par  ne  plus  6tre  empW 
y^e  qu*k  caract^riser  sa  nature;  si  bien  qu'on  en  est  venu^ 
parier  d'un  Enorme  tubercule,  sans  remarquer  la  discordance  d'oiit{ 
;  pareille  association.     Quoiqu'il  soit  tr^s-facile  de  se  rendre  compt(| 

i  de  cette  d6viation  du  v6ritable  sens  du  mot  tubercule,  il  n'en  rf 

suite  pas  moins  un  vice  de  langage  qu'il  faut  faire  cesser,  parte 
qu'il  entraine  n^cessairement  de  la  confusion  dans  les  id^es: 
.ropinion  du  professeur  Cbomel  dans  cette  circonstance  en  est  qq^ 
preuve.  Pourquoi  ne  pas  appeller  granulations  fibreuses,  car 
tilagineuses  etc.,  ces  petites  indurations,  si  diffi§rentes  des  petitt 
tumeurs  scrophuleuse^?  Er  gebt  dann  auf  multiple  und  zugleic 
sehr  kleine  EntzUndungsheerde  zurück,  und  erklärt  die  Ausdruck« 
diath^se  granuleuse,  diath^se  tuberculeuse  für  blosse  Phrasen 
Man  siebt  aus  diesen  Citalen  deutlich,  dass  die  Skepsis  scb( 
in  der  französischen  Literatur  vorbanden  war,  und  ich  will  di 
noch  daran  erinnern,  dass  Cruveilhier  (Trait^  d'anat.  path( 
g^närale.  Paris  t862.  T.  IV.  p.  694)  eine  Versöhnung  der  strei 
gen  Ansichten  versucht  hat,  indem  er  neben  der  Tuberkulose  d 
serösen  Häute  fibrinöse  oder  pseudomembranöse  Gram 
lationen    ( Gi^nulations  couenneuses  ou  pseudo-membraaeuse 
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luliess,  welche  Diemals  die  Perioden  der  Tuberkulisation  durch- 
laufen, niemals  die  Zufälle  der  Tuberkel  hervorrufen,  sondern  or- 
sanisalionsfähig  sind  und,  wenn  sie  sich  nicht  organisiren,  resor- 
birt  werden. 

Ich  will  hier  sofort  bemerken ,  um  etwaigen  Missverständnis- 
$«0  Tonubeugen ,  dass  es  auch  nach  meiner  Meinung  an  serösen 
Hauten  und  gelegentlich  an  vielen  anderen  Orten  in  der  That  kleine, 
circniDscripte,  körnige  (granuläre)  Neubildungen  geben  kann,  die 
keine  Tuberkeln  sind.  Manche  derselben  haben  einen  warzigen 
Charakter,  andere  stellen  kleine  knorpelige  und  knöcherne,  andere 
endlich  miliare  krebsige,  sarkomatöse  u.  s.  w.  Bildungen  dar.  Am 
Peritonaeum  z.  B.  lassen  sich  sehr  bestimmt  3  Formen  von  chro- 
nischer granulärer  Peritonitis  unterscheiden:  die  fibröse,  die  skir- 
rhüse  und  die  eigentlich  tuberkulöse.  Lobstein  und  Lombard 
fndgen  zoro  Theil  diese  3  zusammengeworfen  haben;  im  Grossen 
halte  ich  es  aber  nicht  für  zweifelhaft,  dass  sie  im  Wesentlichen, 
was  von  Bichat,  Gendrin  und  Cruveilhier  mit  Bestimmtheit 
?esast  werden  darf,  die  bis  jetzt  gewöhnlich  als  die  eigentlich  tu- 
berkulöse und  nunmehr  als  die  granulöse  bezeichnete  Entzündung 
'or  sich  hatten. 

Welche  Kriterien  besitzen  wir  nun  aber,  um  zu  beurtbeilen, 
ob  etwas  wirklich  tuberkulös  ist  oder  nicht?  Wo  finden  wir  die 
des  Tuberkels,  aus  welcher  wir  den  Maassstab  fOr  unser 
gewinnen  mögen,  ob  irgend  ein  pathologischer  Körper  ein 
wirklicher  Tuberkel  ist  oder  ob  er  es  nicht  ist?  Der  Name  Tu- 
berkel als  Bezeichnung  für  pathologische  Dinge  ist  uns  aus  dem 
Ällerthum  überkommen ;  soll  man  nicht  auch  im  Alterthum  die  De- 
nnition  suchen,  welche  wir  zu  unserer  Orientirung  gebrauchen? 
'Mer  That  gibt  es  nicht  wenige  gelehrte  Äerzte,  welche  diese 
Forderung  festhalten,  weil  sie  die  Ueberzeugung  haben,  dass  die 
^"berkel  schon  den  Alten  ganz  wohl  bekannt  gewesen  seien.  Ich 
ibelle  diese  Ansicht  nicht.  Aber  gerade  desshalb  sehe  ich  mich 
^tfanlasst,  meine  Gegengründe  einmal  ausführlich  darzulegen;  viel- 
ficbi  gelingt  es  mir,  die  Vertheidiger  der  anderen  Ansicht  zu 
öberzeugen.  Wäre  diess  nicht  der  Fall,  so  würde  es  ihnen  we- 
nigstens nicht  länger  möglich  sein,   in   der  bequemen  Weise,   wie 

ArehWf.pathol.  Anat.   Bd.  XXXI v.  Hft.  l.  2 
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bisher,  ihre  modernen  Schulbegriffe  in  die  Interpretation  der  Altei 
hineinzutragen. 

Das  Wort  Tuberculum  ist  ein  rein  lateinisches,  und  die  Spra 
che  der  altgriechischen  Aerzte  enthält  kein  entsprechendes,  wel 
ches  denselben  Sinn  wiedergäbe.  Allerdings  findet  sich  in  dei 
ältesten  lateinischen  Uebersetzungen  der  griechischen  Autoren  da 
Wort  Tuberculum  oft  genug,  nicht  immer  für  dasselbe  Wort,  je 
doch  am  häufigsten  für  das  Wort  Rbyn^a.  Darum  hat  oian  ge 
wohnlich  angenommen,  dass  Phymata  und  Tubercula  gänzlich  iden 
tisch  seien.  Aber  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  sie  schon  etymolo 
gisch  etwas  ganz  Verschiedenes  bedeuten.  Pbyma  stammt  von  q>vc 
(passiv  wachsen,  activ  treiben  oder  zeugen),  wie  sehr  deutlich  au 
der  mehrfach  bei  Hip poerate s  vorkommenden  Verbindung:  q>vfn 
(pisTai  hervorgeht.'  Es  lässt  sich  offenbar  am  besten  durch  Ge 
wachs  übersetzen,  und  es  würde  sicherlich  ein  vorlrefflicber  Aus 
druck  sein,  um  die  durch  wirkliches  Wachsthum  entste 
hende  Geschwulst  In  dem  von  mir  entwickelten  Sinne  (Ge 
schwülste  Bd.  1.  S.  119),  nehmlich  im  Gegensatze  zu  der  passive] 
Anschwellung  zu  bezeichnen.  Bei  manchen  Uebersetzern  und  be 
mittelalterlichen  Aerzten  wird  Phyma  öfters  durch  Struma  wie 
dergegeben,  —  ein  Wort,  welches  sich  dem  Sinne  nach  aller 
dings  mehr  anschliesst,  falls  man  es,  wie  ich  es  für  richtig  halte 
von  struo  ableitet  und  durch  „Aufbau"  übersetzt  *).  Tuberculun 
dagegen  ist  ein  kleiner  Knoten,  und  da  das  Wort  mit  tumeo 
schwellen,  desselben  Stammes  ist,  so  hat  es  gar  keinen  gene- 
tischen, sondern  nur  einen  descriptiven  Sinn.  Es  kam 
damit  ebenso  gut  eine  passive,  wie  eine  active  Anschwellung  vok 
geringerem  Umfange  bezeichnet  werden,  und  insofern  hat  es  einen 
mindestens  ebenso  allgemeinen  Sinn,  wie  der  moderne  Sprachgei 
brauch  ihn  mit  dem  Wort  Tumor,  Geschwulst  verbindet;   ja,  man 

*)  StrumeDtum  steht  bei  TereDtius  statt  lostrumeotum.  Henning  (Kritisch« 
Untersuchung  über  die  Pathol.  der  Skrofelkrankbeit.  Deutsch  von  Choulant, 
Leipz.  1818.  S.  58)  leitet  es  her  von  azQojvvvfii  {atgoo)),  „etwas  aal 
dem  ebenen  Boden  ausstrecken,  wie  die  skrofulösen  Geschwülste  auf  de^ 
glatten  Haut  des  Halses  gelagert  sind."  Hier  ist  wohl  Struma  mit  Stroma 
(ar^xu/ift)  verwechselt 
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ffluss  sagen,  dass  es  einen  noch  allgemeineren  Sinn  hat,  da  es 
durchaus  nicht  auf  pathologische  Dinge  beschränkt  worden  ist. 

Es  ISsst  sich  unschwer  beweisen,  dass  diess  keine  willkür- 
lichen Auffassungen  sind.  Die  technische  Quelle  fUr  die  Auslegung 
des  Wortes  Tuberculum  ist  Celsus.  £r  gebraucht  in  seiner 
osleologie  beide  Worte,  Tuber  und  Tuberculum,  als  Synonyme  von 
Processus  (Medicina.  Lib.  VUI.  cap.  1.),  also  genau  in  derselben 
Weise,  wie  es  noch  jetzt  geschiebt,  wo  wir  das  Tuberculum  majus 
uod  minus,  das  Tuberculum  anonymum  etc.  in  der  descriptiven 
Anatomie  soviel  gebraucht  sehen.  Am  Hinterhaupte  und  den  Hals- 
wirbeln beschreibt  Celsus  Knoten  und  Knötchen.  Ebenso  und 
zwar  viel  häufiger  gebraucht  er  das  Wort  Tubercula  im  pathologi- 
sehenSinne.  Aber  durchaus  nicht  im  specifischen  Sinne. 
In  boc  (capite) ,  heisst  es  Lib.  VH.  cap.  6.,  multa  variaque  tuber- 
cu/a  oriuntur ;  ganglia,  meiiceridas,  atheronjala  nomiiiant;  aliisque 
etiamoom  vocabuiis  quaedam  alii  discernunt:  quibus  ego  steato- 
mata  quoque  adjiciam.  Weiterhin  werden  die  einzelnen  Formen 
so  bestimmt  beschrieben,  dass  mau  .nicht  bezweifeln  kann,  dass 
hier  die  später  sogenannten  Balggeschwüiste  (Tumores  cystici)  ge- 
meint werden.  Wenn  es  an  einer  anderen  Stelle  (Lib.  IL  cap.  8.) 
iieisst:  Articuli  vero  cui  sie  dolent,  ut  super  eos  ex  callo  qua«* 
(iam  tubercula  innata  sint,  nunquani  liberantur,  so  sind  wohl  un- 
zveifelbaft  krankhafte  KnochenauswUchse  ( Exostosen )  gemeint. 
Wieder  anderswo  (Lib.  VI.  cap.  18.  sect.  8.)  heisst  es:  Condylo- 
ma autem  est  tuberculum,  quod  ex  quadam  inflammatione  nasei 
solel,  und  noch  deutlicher  (Lib.  VII.  cap.  30.  sect.  2.):  At  tuber- 
cula, quae  condylomata  appellantur,  ubi  induruerunt,  hac  ratione 
curantur.  Alvus  ante  omnia  ducitur:  tum  vulsella  tuberculum  ap- 
prehensum,  juxta  radices  exciditur.  Cerade  im  Gegensatze  zu  die- 
Mo  barten  Tubercula  werden  endlich  die  weichen  geschildert  (Lib.  V. 
cap.  28.  sect.  8.):  Furunculus  vero  est  tuberculum  acutum  cum 
inflammatione  et  dolore,  maximeque  ubi  jam  in  pus  vertitur.  Qui 
ubi  adapertus  est  et  exiit  pus,  etc. 

Wenn  demnach.  Balggeschwülste,  Knocheiftauswttehse ,  Kondy- 
lome und  Furunkel  unter  der  CoUectivbezeichnung  der  Tubercula 
zosammengefasst  werden,  so  kann  wohl  kein  Zweifel  bleiben,  dasfl 
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der  Ausdruck  eioe  rein  descnptive  Bedeutung  batte  und  dass  i 
weder  über  das  Weseu,  noch  über  die  Entstehung  des  „Knötchens 
etwas  aussagen  sollte.  Unter  den  verschiedenen  Tubercula  ^i| 
nun  freilich  auch  das  Phyma  mit  aufgeführt.  In  der  flauptstel 
(Lib.  V.  cap.  28.  sect.  9.)«  unmittelbar  hinter  der  Beschreibung  d< 
Furunkels,  heissl  es:  Phyma  vero  nominatur  tuberculum  furuncul 
simile,  sed  rotuudius  et  planius,  saepe  eliam  majus.  Nam  furui 
culus  ovi  dimidii  magnitudinem  raro  explet,  numquam  excedil 
phyma  etiam  latius  patere  consuevit,  sed  inflamaiati 
dolorque  sub  eo  minores  sunt.  Vbi  divisum  est,  pu 
eodem  modo  apparet:  ventricuius,  qui  in  furunculo,  non  in 
venitur:  verum  omnis  corrupta  caro  in  pus  vertitur.  h 
autem  in  pueris  et  saepius  nascitur  et  facilius  toUitur:  in  juveni 
bus  rarius  oritur  et  difficilius  curatur:  Ubi  aetas  induravit,  in 
nascitur  quidem. 

Hier  haben  wir  also  dasjenige  Tuberculum,  welches  Phymi 
genannt  wurde.  War  diess  unser  Tuberkel?  Ganz  gewiss  nicht 
£s  war,  wie  ich  in  dem  Werke  über  die  Geschwülste  (Bd.  U 
S.  561)  gezeigt  habe,  dasselbe,  was  man  später  den  kalten  o6e\ 
lymphatischen  Abscess,  die  Lymphgescbwulst  (Beinl)  ge- 
nannt hat.  Ein  Eiterheerd,  runder  und  flacher,  httufig  aucli 
grösser,  als  ein  Furunkel,  ein  Heerd,  der  mehr  als  halbhUbnerei- 
gross  zu  werden  pflegt,  an  dem  jedoch  Entzündung  und  Schmeri 
geringer  sind,  ein  Heerd,  der  offenbar  an  der  Körperoberfläcbe 
gelegen  ist,  da  er  mit  dem  Instrument  geöffnet  (divisum)  wird^ 
der  ganz  und  gar  in  Eiter  übergeht  und  nicht,  wie  der  Furunkel, 
eine  Umgrenzungshaut  (Ventricuius,  pyogene  Membran)  besitzt, 
endlich  ein  Heerd,  der  im  kindlichen  Alter  häufiger  vorkommt  und 
leichter  beseitigt  wird,  bei  Erwachsenen  seltener  entsteht  und 
schwerer  gebeilt  wird,  im  Alter  gar  nicht  auftritt,  '—  was  soll  diess 
anders  als  ein  kalter  oder,  wenn  man  es  lieber  will,  ein  scrofu- 
öser  Abscess  sein? 

Das  Wort  Phyma  kommt  noch  an  mehreren  anderen  Stelleo 
des  gewöhnlichen  Textes  bei  Gelsus  vor  (Lib.  iL  cap.  8.  V.  cap.  18. 
sect.  16.  VL  cap.  18.  sect.  2.).  Allein  an  allen  diesen  Stellen  sind 
die  Godices  nicht  übereinstimmend^  und  Leonidas  Targa  bat  es 
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n  seiner  Ausgabe   des  Celsns  (A.  Cornelii  Gelsi  Medicinae  Libri 
(^cto  ex  recensioTie   L.  Targae.    Liigd.  Bat.   1785.)  wahrscbeinlicb 
gemacht,    dass     es     von    Abschreibern    hineingesetzt    worden    ist. 
JeMalls  passt  keine  einzige  dieser  Steilen  auf  die  modernen  Tu- 
berkel; vielmehr    ist    mit  Ausnahme  einer  einzigen,  Übrigens  ganz 
unbedeutenden    Stelle,    wo  von  Tuberkeln   am  Penis  die  Rede  ist, 
Sberali  der  Begriff  des  kalten  Abscesses  einzuschieben,  ja  einmal 
beisst  es  geradezu:  minuti  abscessus,  quos  Graeci  phymata  vocant. 
Freilich   gibt    es  Viele,   und  ich   will  ihre  Berechtigung  nicht 
bestreiten,    welche    von    dem    medicinischen   Wissen  des  Celsus 
sehr  gering  denken.    Aber  man  wird  doch  nicht  im  Ernst  die  ganz 
obscaren  und  zum  Tbeil  sehr  späten   und   oft  wahrscheinlich  gar 
nicht  medicinischen   Uebersetzer   des  Hippocrates    und   anderer 
belienisehen  Aerzte  höher  steilen,  als  einen  im  Allgemeinen  durch 
fiten  Styl  und   sorgfältige  Benutzung  der  Literatur  ausgezeichneten 
Schriftsteller    der  relativ  guten  Zeit,   bloss  um  das  Vergnügen  zu 
haben,  dem    Altvater  der  Medicin   die  Kenntniss  der  Tuberkel  zu 
sichern?  So  viel  steht  felsenfest,  dass  das  römische  Alterthum  keine 
Tuberkeln  im  specifischen«  Sinne  des  Wortes  kannte. 

Wie  steht  es  nun  aber  mit  den  Griechen?    Findet  sich  da  das 
Wort  Phyma  im  Sinne  einer  besonderen,  specifischen  Geschwulst? 
und  unterscheidet    sich   seine  Bedeutung   wesentlich  von   der  bei 
Celsus?   Hier  ist  nun  zunächst  daran  zu  erinnern,   dass  in  dem 
einen  Namen  Hippocrates  eine  grosse  Menge  von  Schriften  zu- 
^mmengefasst  wird,  von  denen  ein  gewisser  Theil  nach  allgemei- 
nem Zugeständniss    unächt   ist.     Rechnet    man    aber   auch    diese 
eigemlicb  pseudobippokratischen  Bücher  ab,  so  bleibt  doch   noch 
eine  grosse  Collection,  von  der  es  sicher  ist,  dass  sie  nicht  einen 
einzigen  Verfasser  hat.     Was  kann   also  an   sich  natürlicher  sein, 
als  dass  gewisse,  nicht  ganz  scharf  begrenzte  Begriffe  in  verschie- 
dener Weise  ausgedrückt  und  dass  wieder  umgekehrt  mit  derselben 
Bezeichnung  manche  sehr  verschiedene  Dinge  belegt  werden?    So 
i^t  es  auch  mit  der  Bezeichnung  Phyma,  wie  schon  Grüner  (Mor- 
^mm  antiquitates.    Vratisl.  1 774.  p.  24.  Not.  g)  erörtert  hat. 

Trotzdem  entspricht,  wie  ich  in  meinem  Geschwulstwerke  (Bd.  IL 
S.561)  erwähnt  habe,  im   Grossen  auch  bei  Hippocrates  das 
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Wort  Pbyma  am  meisten  einem  kalten  Abscess;  passi  diese  Au 
legung  nicht,  so  hat  man  zunächst  an  einen  heissen  Abscess 
denken.  Mit  nichts  wird  Phyma  häufiger  in  Beziehung  gesetzt  i 
mit  Eiter,  und  da  es  vielfach  für  äussere  Affectionen  in  Anwe 
düng  kommt,  so  würde  höchstens,  wenn  man  durchaus  die  Tulx 
kulose  heranziehen  wollte,  die  sogenannte  DrQsentuberkulose 
Frage  kommen  können.  Meiner  Ansicht  nach  ist  es  unricht 
wenn  man  in  der  neueren  Zeit  alle  kSsigen  und  zur  Ulcerati 
neigenden  Zustände  der  Lymphdrüsen  tuberkulös  genannt  hat,  i: 
es  würde  daher,  selbst  wenn  Phyma  jedesmal  einen  käsigen  b 
zur  Ulceration  neigenden  Zustand  bezeichnete,  diess  für  mich  do 
kein  Grund  sein,,  darin  eine  Tuberkelbildung  zu  erkennen.  Alle 
es  gibt  nur  wenige  Stellen  bei  Hippocrates,  in  denen  sich  ^ 
Phymatie  überhaupt  als  ein  Leiden  von  Lymphdrüsen  aiiffas5( 
liesse. 

An  einer,  und  zwar  an  der  für  diese  Auffassung  am  meiMt 
günstigen  Stelle  der  Aphorismen  (Edit.  Kühn  TAU,  p.  725)  i 
allerdings  das  Wort  Phyma  zunächst  mit  Skrofeln  oder  Struan 
in  Verbindung  gebracht:  xoiQadBg  xai  talXa  qwfiota.  Man  ki 
diese  Stelle  übersetzen:  „Choeraden  und  andere  Phymata^,  il 
man  kann  sie  auch  so  wiedergeben,  dass  man  hinter  zaklai 
Komma  denkt:  „Choeraden  und  andere  (Veränderungen),  nehmU 
Phymata.^  Es  ist  diess  eine  keineswegs  ungebräuchliche  0 
struction,  die  sich  noch  in  dem  modernen  Französisch  vorfind 
AUemands,  Italiens  et  nous  aulres  Frangais.  Die  Commematoi 
sind  meistentheils  dem  Vorgange  Galen*s  gefolgt,  indem  sied 
letzteren  Zusatz  {xai  zälla  qwfAara)  nicht  bloss  auf  die  Ctn 
raden,  sondern  auch  auf  andere  schon  vorhergenannte  Uebel  i 
die  Akrocbordones  bezogen  haben.  Diess  ist  sehr  bedenklich,  dl 
CS  werdeu  vorher  auch  die  Lithiasis,  das  Asthma  und  gevn 
Helminthen  aufgeführt,  und  der  Schluss  lautet  im  Zusammenhat 
axQoxoQÖoveg,  aatvQiaa^oi,  atgayyovQiaif  xoiqiÖBq  xai  ral 
(pv^axa.  Die  Satyriasmi  und  Stranguriae,  die  doch  gewiss  k4 
Phymata  sind ,  stehen  hier  zwischen  den  Akrocbordones  und  * 
Ghoeraden,  so  dass  man  nur  gezwungen  die  Akrochordones 
Tjymata  deuten  kann.     Nichtsdestoweniger  ist  die  Stelle  des  ( 
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lenns  in  seinem  Commentar  (Gomin.  111.  text  26)  charakteristiseh 
genug.  Er  sagt:  Omne  autem  ipsorum  genns  phymata  nomioat, 
ita  deinceps  scribeas:  acrocbordones ,  strumae  et  alia  pbymata. 
QaaedaiD  aatem  ex  bis  praecipuo  vocabulo  pbymata  nominal)- 
lor,  qaaedam  sponte  nascentes  et  ceierrime  factae  inflammationes, 
pae  ceierrime  in  altum  attolluntur  acumen  et  ceierrime  etiam 
sappurantur.  Et  plurima  est  borum  in  inguinibus  et  alis 
generatio,  quoniam  et  in  bis  partibus  plures  sunt  a  den  es,  qui 
apü  natura  sunt  ad  has  superfluitates  prompte  excipiendas.  Horum 
adenum  passio  Struma  quoque  est,  non  ex  calida  materia,  neque 
ad  suppurationem  properante,  sed  potius  quodam  modo  pituitosiore 
et  frigidiore  consistens.  Diese  Stelle  bedeutet  demnacb,  dass  so- 
wohl die  Pbymata,  als  die  Choerades  (Strumae,  Scrofulae)  in  DrU<- 
sen,  oamentlieb  Inguinal-  und  Axillardrüsen  entsteben,  dass  aber 
jeoe  schnell  in  Eiterung  übergeben,  diese  niebt.  Im  engeren  Sinne 
des  Wortes  wflren  daher  selbst  die  Cboerades  keine  Pbymata. 

Eine  mögliebe  Beziehung  zu  DrQsenleiden  ISsst  auch  die  etwas 
schwer  verständliche  Schilderung  in  dem  Buche  de  ratione  victus 
iD  morbis  acutis  (Edit.  Kühn  T.  II.  p.  79)  zu ,  welche  schon  die 
Bedenken  des  Galenus  (Comment.  IV  in  Hipp,  de  rat.  vict.  Text. 
63)  erregt  hat  und  deren  Text  von  ihm  einem  hippokratischen 
SchOler  -^geschrieben  wird.  Hier  heisst  es  zunächst:  oxoöoioi 
ii  h  nvQ€Toi(n  tä  cxdXea  ylverai  (pvfiattidea  xal  iyxQ^- 
nl^ofiepa,  fivj  ixnenalvtitai  iti  iovtfov  iv  nvQBtolöi  xai  rtQOo^ 
TÜdfj  nviyiAog  iv  q>aQvyyi,  laxvtiv  iovtwv  ttSv  negl  tpctqvyytx^ 
tai  firj  aßead^fj,  q>iXiu  rcp  Toiwde  alfia  ex  taiv  ^ivwv  ^hiv. 
Im  Laufe  eines  Fiebers  werden  die  Unterschenkel  phyroatoid,  der 
Zustand  schleppt  sich  hin,  eine  Maturation  (concoctio)  erfolgt  nicht, 
das  Fieber  dauert  fort,  es  entsteht  im  Pharynx  Erstrckungsnoth, 
während  um  den  Pharynx  keine  Geschwulst  vorhanden  ist.  Ge- 
schieht in  einem  solchen  Falle  kein  Auslöschen  (?  Tod  des  Indivi- 
duums ?  Resolution  des  Phyma  ?),.  so  pflegt  Nasenbluten  einzu- 
treten. Dieses  Nasenbluten,  so  wird  weiter  entwickelt,  zeigt  die 
Heilung  an,  wenn  es  reichlich,  einen  langen  Verlauf,  wenn  es  nicht 
reicblich  ist.  Ist  es  ganz  gering,  so  bedeutet  es  zugleich  eine 
Verschlimmerung.     Dieser  Fall  wird   dann  weiter  ausgeführt:  t/V 
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di  xaXhx  ^rfiotot  yivtjtai,  ngoadex^ad^at  Tcp  Toi^de  ig  nodtxg 
alyjjfiaTa '  ^V  öe  axpijvai  tov  nodog  Tcal  irtwdvvog  yevofAevog 
naga/AivT]  7i;vQiq)Xey^g  yevo^evog  xal  f,irj  kvdf^,  xara  (äixqov 
fj^ei,  xal  ig  aifxsva  älyijfiaTa  xai  ig  xkrjida  xai  ig  wfiov 
xai  ig  axijd^og  xai  ig  aqO^QOVy  xal  xovxo  öeriaeL  qwfiaxwöeg 
yBvia^at.  Es  entsteben  also  Schmerzen  in  den  FUssen,  es  bildet 
sich  eine  hitzige  Entzündung,  und  wenn  diese  nicht  gelbst  wird, 
so  folgen  bald  Schmerzen  im  Nacken,  am  Schlüsselbein,  an  der 
Schulter,  der  Brust  und  den  Gelenken,  und  diese  Stellen  werden 
phymatoid.  Was  soll  man  sich  dabei  denken?  Sind  diese  Ptiymata 
Skrofeln  oder  gar  Tuberkeln?  Man  könnte  diess  von  den  Stellen 
am  Nacken  und  Schlüsselbein  annehmen,  aber  doch  wohl  kaum 
von  denen  an  der  Schulter,  an  der  Brust  und  den  Gelenken.  Dass 
in  dem  Gesammthergange  keine  Tuberkulose  geschildert  wird,  braucht  j 
nicht  erst  nachgewiesen  zu  werden;  viel  näher  liegt  der  Gedanke 
an  einen  rheumatischen  oder  ichorrhämiscben  Prozess,*  der  an  ver- 
schiedenen Orten  Localisatiouen  macht.  Welcher  Natur  diese  Lo- 
calisationen  gewesen  sein  können,  wenn  sie  phymatoid  genannt  wer- 
den, darüber  belehren  uns  andere  Stellen,  die  mit  Drüsenleiden  in 
gar  keine  Beziehung  gesetzt  werden  können. 

So  stehen  in  einem  Aphorismus  des  Hippocrates  (Ed.  Kühn 
T.  III.  p.  724)  die  Phymata  zwischen  geschwungen  Exanthemen  und 
Gelenkleiden.  Zu  den  letzteren  sind  sie  noch  an  einer  anderen, 
gerade  für  die  obige  Betrachtung  wichtigen  Stelle  in  Beziehung 
gesetzt  (ibid.  p.  764):  ^OxoaoiOL  uvQetot  ^axQoi,  zovxsoiaiv  fj 
^vfiota  f]  ig  rä  aqd'qa  rtovoi  iyyivovrai.  ^Oxoaoiai  q^vfiara 
fiaxgä  7]  ig  ra  Sq&qu  novoi  ix  nvQSttov  yivovrai,  oyxoi  oir- 
tioiat  nleloat  XQiovtaL.  Diese  Phymata,  welche  neben  Gelenk- 
schmerzen im  Laufe  chronisch -Geberhafter  Krankheiten  auftreten, 
können  doch  nichts  anderes  sein,  als  Produkte  eiteriger  Entzün- 
dung. So  finden  wir  sie  in  unverkennbarer  Weise  in  dem  Buche 
de  medico  (Edit.  Kühn  T.  1.  p.  63)  geschildert.  Hier  stehen  sie 
in  unmittelbarer  Verbindung  mit  Geschwüren,  als  länger  dauernde 
Krankheiten.  (Wenigstens  scheint  mir  nach  der  Analogie  anderer 
Stellen  der  Ausdruck  fiei^ova  voaijfictza  mehr  auf  den  chronischen 
Verlauf,  als  auf  die  Schwere  der  Erkrankung  bezüglich.)    Die  Steile 
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lautet:  negi  de  q>vf4ai<av  xal  eXxitov,  oxoaa  fiei^oviov  iati 
voorinattov,  zä  fxev  q>v(iaTa  tB%vix(ii;axov  vnsLlf]g>€vai  xai  diva- 
G^at  diakvsiv,  xal  rag  avaTccaeig  avtwv  xioXveiv.  ixofXBvov 
ii  loviiiüv  avikleiv  eig  top  i7iiq>av^  totzov  (ag  slg  ßgoxiratov, 
m  xTjv  avaraaLv  ofiaXwg  diä  navzog  noielad'at  %ov  qw/Aotog, 
mjiihag  yccQ  exovrog  avxov  ^ay^vai  te  xai  dvad-Bqanevxov 
ro  Iho^  xivdvvog  sazi  yBvead-at '  e^of^aXl^eiv  ta  xQiq  niaaovta 
navo^oiag,  xal  fiiji:€  diaiQslv  tiqotsqov  fii]T€  airofiOTOv  ifjv 
iajTJvaL  Wer  diese  Stelle  auffuerksani  liest^  wird  nich(  umhin 
kÖDoeD,  darin  die  Schilderung  eines  EntzUndungsheerdes  zu  er- 
keDoeo,  der  „zusammentragen^S  aufbrechen  und  ein  Geschwür  bil- 
den  kaoD.  Als  Aufgabe  des  Arztes  wird  es  bezeichnet,  die  Aus- 
bilduog  des  Heerdes  zu  hindern,  die  Resolution  herbeizuführen, 
dem  Zusammentragen  (Systasis,  Congestio)  entgegenzutreten.  Ge- 
%NJess  nicht,  so  ist  dahin  zu  wirken,  dass  die  Krankheit  so 
scboell  als  möglich  an  einen  zugänglichen  Ort  sich  zusammenziehe 
und  die  Congestion  durch  den  ganzen  Heerd  (Phyma)  gleichmässig 
vorsieh  gehe,  damit  er  nicht  freiwillig  aufbreche  und  ein  schwer 
beiibares  Geschwür  erzeuge.  Nach  gieichmässiger  Erweichung 
(KocbuDg,  Mäturation)  ist  er,  jedoch  nicht  vorzeitig,  zu  eröffnen. 

Feblte  es  uns  sonst  an  einer  klassischen  Stelle  für  die  Be- 
scbreibuog  des  Congestions  -  Ahscesses,  so  würde  diese  ge- 
wiss ausreichen.  Sie  stimmt  bis  auf  die  einzelnen  Ausdrücke  mit 
deo  Schilderungen  überein,  die  aus  der  alten  Humoralpathologie 
in  die  populäre  Sprache  der  Aerzte  und  Laien  übergegangen  sind. 
NetuDeo  wir  dazu  eine  analoge  Stelle  aus  dem  Buche  de  natura 
pueri  (Edit.  Kühn  T.  I.  p.  390).  Es  ist  die  Rede  von  der  Reten- 
tion des  Menstrualblutes  im  Uterus  und  den  daraus  hervorgehenden 
Wahren.  Unter  anderen  wird  folgender  Fall  geschildert:  eari  de 
omav  lyxqovlaij  %6  al/ia  fi^vag  nevte  i^  ?|  ev  Tr^ai  fujTQuoi 
^^nv,  novog  ylverai.  xal  iviijai  xarä  x6  aldolov  i^iqxetai 
w  nvog,  eoTi  de  rjac  xal  xaxä  tov  ßovßäva  (og  q>vfia  yivetav, 
wwl  nvov  yevo^evov  e^fjld'e.  Das  5 — 6  Monate  im  Uterus  zu- 
^%haltene  Blut  verdirbt  (gebt  in  Eiter  über),  dadurch  entsteht 
^cberz.    Zuweilen   erfolgt  die   Entleerung  des  Eiters  durch   die 


2$ 

Scheide;  anderemal  bildet  sich  in  der  Leiste  eine  An  von  Phyra« 
und  der  entstandene  Eiter  kommt  hier  heraus. 

In  eben  so  unzweifelhafter  Weise  erhellt  die  Beziehung  zwi- 
schen Eiter  und  Phyma  aus  einer  Stelle  in  dem  ersten  Buche  de 
morbis  (Ed.  Kühn  T.  IL  p.  187).  Es  wird  davon  gehandelt,  dass 
nach  Rupturen  oder  Contnsionen  am  Unterleib  das  ergossene  Blui 
sich  in  Eiter  umwandle,  der  nach  innen  durchbrechen  könne.  Dass 
dieser  Eiter  nicht  etwa  im  Unterleibe  entstanden  sein  könne,  wird 
bestimmt  behauptet;  vielmehr,  so  heisst  es,  iv  xitwai  t€  xal  h 
(fvfiaaiv  iyyiv€Tai,  Dass  solche  Phymata  auf  rein  mechanische 
Weise  entstehen,  wird  auch  in  der  Abhandlung  de  affectionibus 
(Ed.  Kühn  T.  IL  p.  408)  ausgesagt:  (fvfictTa  oaa  qwetai  ndvta 
vno  (pliyfiatog  fj  ai'^aiog  qfverai'  orav  de  vno  tQuificcrog  rj 
Ttttif^arog  a&qoig9f],  ^)fiq>€Q€i  drj  tovtwv  ta  fiev  xaTanlda- 
aovxa  xal  qxxQfxaxa  neniaxovta  diaxeiv,  za  ii  xaianXdoaowä 
nenaiveiv.  Hier  ist  also  von  Phymata  die  Rede,  die  durch  Trauma 
oder  Fall  entstehen  und  durch  Kataplasmen  maturirt  werden  sollen. 
Unmittelbar  darnach  kommen  solche,  die  durch  Schnitt  oder  Ruptur 
entstehen  und  Eiter  entleeren.  Diess  sind  Beispiele  von  Phymata, 
die  aus  Blut  entstehen.  Als  Uebel,  die  aus  Phlegma  entstehen, 
werden  zunächst  aufgeführt:  Lepra,  Prurigo,  Psora,  Liehen,  Alphos, 
Alopecia,  als  eigentliche  Krankheiten  dagegen  Rerion  (Favus),  Choe- 
rades  (Scrofeln),  Phygelhlon,  Dolhien  (Furunkel)  und  Anthrax.  Es 
ist  nicht  bestimmt  gesagt,  ob  diess  Alles  Phymata  seien,  indess 
wird  es  nach  dem  Zusammenhange  wahrscheinlich.  Man  mag  daher 
immerbin  zugestehen,  dass  in  den  weiteren  Begriff  des  Phyma 
auch  die  Choeraden  (Scrofeln)  eintreten,  aber  gewiss  wird  man 
nicht  sagen  können,  dass  sie  diesen  Begriff  erschöpfen,  da  Phygethia 
und  Dotbienes  anerkannte  Eiterheerde  bezeichnen,  und  da  Phyma 
im  engeren  Sinne  an  äusseren  Theilen  stets  eine  Form  des  Ab- 
scesses  ausdrückt. 

Leider  haben  sich  die  modernen  Phymatologen  mit  diesen  äusse- 
ren Phymata  wenig  beschäftigt.  Sie  gingen  von  der  pathologischen 
Anatomie  der  Lunge  und  von  der  phymatischen  Phthisis  aus,  gleich 
als  hätten  die  Alten  ihre  pathologischen  Begriffe  zunächst  von  in- 
neren  und   nicht  vielmehr  von  äusseren  Krankheiten  her  gebildet 
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Die  Neueren  freilich  gehen  von  der  umgekehrten  AufllBSsung  aus  und 
?ergessen  nur  zu  leicht,  dass  die  pathologische  Anatomie  eine  neue 
Wissenschaft  ist.  Gewiss  haben  die  Alten  sehr  genau  die  krank- 
haftes Verhältnisse  bei  Tbieren  studirt,  wozu  ja  die  Opferschau  eine 
DoA  günstigere  Gelegenheit  bot,  als  das  blosse  Schlachten  von  Thie- 
reo  za  bäusiiehen  Zwecken.  Sie  mögen  daher  manche  wertbvolle 
Kenntniss  aus  der  vergleichenden  Pathologie  herUbergenommen  ha- 
ben, aber  entscheidend  war  diese  gewiss  für  ihre  Anschauung  nicht. 
Vielmehr  ruht  die  eigentliche  Grundlage  der  praktischen  Pathologie 
im  Ältertbum  auf  der  Kenntniss  der  Susseren  Krankheiten ,  und 
mao  wird  selten  fehlgehen,  wenn  man  annimmt,  dass  diese  Kennt- 
niss mil  einer  gewissen  Freiheit  auf  die  Deutung  innerer  Zustünde 
'ibertragen  wurde. 

So  war  es  auch  mit  den  Phymata.  Wenigstens  finde  ich,  dass 
^er  Begnff  der  inneren  Phymata  sich  von  dem  der  äusseren  gar 
Dicht  unterscheidet.  Fast  überall  passt  der  Eiterheerd,  namentlich 
der  kalte  oder  Congestionsabscess  auch  da,  wo  von  Phymata  in- 
nerer Organe  die  Rede  ist.  Sehen  wir  die  Hauptstellen  kurz  an, 
zDBiehst  die  auf  solche  Tbeile  bezüglichen,  die  von  aussen  noch 
zugänglich  waren.  Da  heisst  es  im  zweiten  Buche  de  morbis  (Ed. 
Kuhn  T.  IL  p.  242)  von  der  Angina  tonsillaris  (Antiades),  dass  die 
harte  {axhjQOv)  Geschwulst  von  innen  durch  Einreibungen  und 
Gurgel  Wässer,  von  aussen  durch  warme  Kataplasmen  behandelt 
Verden  soll.  ^Etitjv  dd  üoi  doxitoai  to  (pv(ia%a  fialaxa  elvai^, 
«ow^e»  ätpaaadfiEva  vnormpai  (Jia%aiQl<fi,  Sobald  die  Phymata 
weich  zu  sein  scheinen,  soll  man  sie  von  innen  fassen  und  mit 
dem  Messer  durchstechen.  Wer  kann  hier  zweifeln,  dass  es  sich 
um  Toiisillarabscesse  handelt?  Bald  darnach  wird  von  der  Ent- 
lündung  des  Gaumens  gehandelt,  und  es  heisst:  t/v  de  q>i>iyf^a 
«nJOTj  ig  T^v  vneQaitjv,  änoidiei  otal  ifinviaxetai'  ikav  ovrtog 
^tfl,  ^aieiv  to  (pvfia'  inrjv  de  i^irj  to  nvov,  nXvl^eLv  to  Xomov, 
^as  kann  bestimmter  sein?  Das  Phyma  ^trägt  zusammeu^S  es  ent- 
steht Anschwellung  und  Eiterung;  dieses  Phyma  wird  gebrannt  und 
^r  Eiter  entleert.  Genau  in  derselben  Weise  werden  die  Phymata 
um  die  Harnblase  und  an  der  Urethra  durch  Eiterentleerung  be- 
lügt   So  steht  es  in   den  4oischen  Prognosen  (Ed.  Kühn  T.  I. 
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p.  312)  lind  den  Aphorismen  (ibid.  T.  III.  p.  763),  und  Galen  us 
gibt  in  seinem  Comment.  IV.  text.  82.  zy  letzterer  Stelle  ausdrück- 
lich an,  dass  das  Pbyroa  Harnretention  bedinge.  Es  kann  aber  so 
wenig  Zweifel  über  die  Natur  dieser  Phymata  sein,  dass  Gal.enus 
zu  einem  anderen  Aphorismus  (Ed.  Kühn  T.  lll.  p.  758:  ^EtzI 
(pifiaxog  el'ao)  Qij^iog  STcXvaig,  sfnetog  xal  XeiTtoxpvxiT]  ylverat) 
ausdrücklich  bemerkt:  Phyma  nominavit,  quod  in  aliis  ipse  so- 
lilus  est  vocare  empyema.  Intus  vero  ipsius  ruptionem  ad 
ventricuium  dicit.  ad  hanc  enim  consequitur  vomitus,  sicut  phyraa- 
tum  in  thorace  atque  pulmone  ruptio  non  vomitiones,  sed  ex  ne- 
cejssitate  quidem  tussim  excitat,  saepius  etiam  strangulat:  quem- 
admodum  empyematum  ad  intestina  ruptiones  puris  faciunt  de- 
jectionem  (Comm.  Vll.  text.  8). 

Wie  steht  es  nun  aber  mit  der  Lunge?  Bevor  wir  davon 
sprechen,  möge  es  gestattet  sein ,  auf  ein  Paar  Stellen  zu  verwei- 
sen, die  wahrscheinlich  auf  die  Brustwand ,  jenen  Hauptsitz  der 
kalten  Abscesse,  und  nicht  auf  die  eigentliche  Pleura  bezüglich  sind. 
In  dem  Buche  de  internis  affectionibus  (Ed.  Kühn  T.  IL  p.  442) 
beisst  es:  ijv  iv  nlevQf^  €pvfia  g>v7irai  xai  €f4,nvog  yivjjrai, 
rdde  ndaxu.  Wenn  in  der  Brustwand  ein  Pbyma  wSchst  und 
der  Kranke  empyematisch  wird,  so  leidet  er  Folgendes:  Frost, 
Fieber,  trocknen  Husten,  Schmerz  u.  s.  w.  Es  wird  dann  vorge- 
schrieben, wie  die  Stelle  geschnitten  und  gebrannt,  der  Eiter  ent- 
leert werden  soll  u.  s.  w.  Im  ersten  Buche  de  morbis  (ibid.  p.  191) 
wird  weiter  erzählt,  dass  diese  Phymata  entweder  aus  Phlegma/ 
oder  aus  Galle  entstehen,  aber  auch  durch  Anstrengungen  (otto 
ttSv  noviov),  indem  Gef&sse  zerreissen  und  das  ergossene  Blut 
sich  in  Eiter  umwandelt.     Also  auch  hier  wieder  Eiterheerde! 

Von  der  Lunge  selbst  wird  mancherlei  erzählt,  was  als  Phy- 
mata gilt.  Da  sind  zunächst  die  Phymata  im  weiteren  Sinne  des 
Wortes,  und  unter  ihnen  namentlich  eine  Art,  die  gewiss  höchst 
interessant  ist,  da  sie,  wenigstens  meiner  Meinung  nach,  ganz  be- 
stimmt als  das  älteste  Zeugniss  für  Blasenwttrroer,  namentlich  Echi- 
nococcen  zu  betrachten  ist.  In  dem  Buche  de  internis  affectionibus 
(Ed.  Kühn  T.  IL  p.  469)  bespricht  Hippocrates  die  Wassersucht 
(vdeQog)  und  speciell  den  Hydrothorax.    Er  sagt:  ylvetai  de  xai 
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fy  (fifiofa  ev  t^  nXevfiovi  ifi(pv^  Ttat  nXijad'fj  vdatog  xai 
^(Fffi  SQ  lä  (mj'9'ea,  (og  de  yivevav  xal  and  q>vfidTO)v  vdeQog, 
lojc  fioi  fiixqfsvQiov  xai  kv  ßöt  xai  iv  xvvl  xal  iv  vt.  ftaXiata 
/o^  mde  tergaTtodiov  iv  tovtoluv  yivetai  q>v^aTa  Iv  T(p  nlev- 
Hoyianeg  exovaiv  vdtüQ.  diaxafKav  yccQ  yvoirjg  xaxiaTa.  ^ev- 
m(n,  fOQ  vöcDQ.  öoxeev  de  xai  iv  av&Qianfp  ylvead'ai  xoiavta 
rnHj^  naklov  ij  iv  ngoßaroiaiv,  oxoatp  xai  rf}  diahri  enivov^ 
Oi^  X^eoned-a  fialXov.  iyevovto  de  nolloi  xai  B(invoL  tpvfia^ 
im  kjf/^ofievuv. 

Wie  vielerlei  lebrt  diese  Steile!  Hippocrates  weiss,  dass 
bei  OctiseD,  Hunden  und  Schweinen  in  den  Lungen  Pbyiuata  vor- 
koiuiiieD,  welche  Wasser  enthalten ;  schneidet  man  sie  ein,  so  fliesst 
(las  Nasser  hervor.  £r  beschreibt  es  so  lebendig,  dass  man  er- 
keoQt,  er  müsse  es  selbst  gesehen  haben.  Aber  was  können  diese 
Iterblasen  anderes  gewesen  sein,  als  Blasen wUrmer?  Gurlt 
(Lebrbuch  der  pathol.  Anatomie  der  Haus-Säugethiere.  Berlin,  1831. 
S.51)  theilt  die  Wasserblasen  (Hydatiden)  an  den  serösen  Häuten 
iu  belebte  und  unbelebte.  Von  jenen  sagt  er  wörtlich  Folgendes 
aus:  „Ad  der  Lungenpleura  des  Rindes  kommt  der  Hülsen  wurm 
(fehioococcus  veterinorum)  vor,  an  der  Bauchhaut  der  Schafe  und 
Scbweioe  der  dUnnhalsige  Blasenschwanz  (Cysticercus  tenuicollis), 
i>ei  dem  Schweine  und  Hunde  auch  die  Finne  (Cysticercus  cellu- 
losae)/ Welche  Uebereinstimmung  zweier  Schriftsteller,  deren 
Werke  mehr  als  zwei  Jahrtausende  aus  einander  liegen  I  Und  noch 
^ttrlt  handelt  die  Blasenwürmer  in  unmittelbarem  Zusammenhange 
Ulli  der  Wassersucht  ab.  —  Andererseits  ergibt  sich ,  dass  auch 
bei  Hippocrates  das  Wort  Phyma  gelegentlich  so  allgemein  ge- 
braucht wird,  wie  bei  Celsus  das  Wort  Tuberculum,  denn  wir 
Hatten  schon  gesehen,  dass  dieser  BalggeschwUlste  mit  in  die  Reihe 
<ief  Tuberkeln  rechnet,  und  für  jene  Zeit  ist  ein  Unterschied  zwi- 
scben  Tumores  cystici  und  Vermes  cystici  natürlich  eben  so  wenig 
vorhanden,  wie  er  für  die  Schriftsteller  des  Mittelalters  und  selbst 
der  oeueren  Zeit,  bis  in  unser  Jahrhundert  hinein,  nicht  existirte. 

FQr  die  Methode  des  Hippocrates  aber  ist  die  Stelle  in 
böcbstem  Grade  illustrativ.  Was  er  wirklieb  gesehen  hat,  ist  das 
Vorkommen  der  Blasenwürmer  bei  Hausthieren.    Daran  knüpft  sich 
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als  erste  Vermuthung,  dass  die  Blasen  bersten  und  ihr  Wasser 
in  den  Pleurasack  ergiessen.  Und  daran  wieder  knüpft  sich  die 
zweite  Vermuthung  (doni€i\  dass  es  beim  Menschen  eben  so 
sei,  weil  —  und  das  war  gewiss  sehr  richtig  für  seine  Zeit,  zu- 
mal wo  es  sieb  um  Ento^oen  handelt,  —  die  Nahrung  des  Men- 
schen viel  mehr  krankmachend  {inivovaog)  sei  als  die  der  Tbiere. 
Hier  haben  wir  einmal  ein  volles  Beispiel  für  die  Entstehung  der 
hippokratischen  Lehrsätze.  Es  heisst  ganz  kategorisch:  „Die  (Brust-) 
Wassersucht  entsteht  auch,  wenn  Phymata  in  der  Lunge  wachsen, 
sich  mit  Wasser  füllen  und  in  die  Brust  bersten.^  Wfiren  nicht 
in  ungewohnter  Breite  der  Darstellung  die  Gründe  für  diesen  Satz 
beigefügt,  so  würde  uns  ein  gelehrter  Commentator  leicht  beweisen 
können,  dass  Hippocrates  wirklich  Echinokokken  in  der  Lunge 
des  Menschen  gesehen  hätte,  während  wir  so  ganz  bestimmt  er- 
fahren, dass  nur  eine  zoopathologische  Beobachtung  generaiisirt 
wurde. 

Verhielt  es  sich  nun  eben  so  mit  den  eiterigen  Phymata?  Be- 
ruhte ihre  Kenntniss  auch  auf  der  Untersuchung  von  Thierleichen? 
Wir  erfahren  es  nicht  mit  gleicher  Bestimmtheit.  Aber  es  ist  gewiss 
wahrscheinlich,  wenn  wir  sehen,  dass  Hippocrates  gerade  den  eben 
besprochenen  vergleichend -pathologischen  Excurs  damit  scbliesst, 
dass  er  sagt:  iyevovco  de  nolloi  e/invoi  qn)fii%(ov  iyyevopiivdDv» 
Wie  nahe  lag  der  Vergleich  zwischen  den  Blasenwürmern  und  den 
gewöhnlichen  Phymata I  Erinnern  wir  uns  doch,  dass  man  wäh- 
rend der  ersten  Jahrzehnte  dieses  Säculums  anhaltend  darüber  dis- 
cutirte,  welcher  Zusammenhang  zwischen  Hydatiden  und  Tuberkeln 
und  zwar  gerade  in  der  Lunge  sei.  Schon  Bayle  (Journal  de 
m^decine,  Chirurgie  etc.  An  XI.  T.  VL  p.  31)  erklärte:  Si  les  tuber- 
cules  se  rapprochent  des  kistes  par  quelques-uns  de  leurs  eflfets 
pathologiques,  il  faut  aussi  convenir  qu'ijs  ont  quelqu'  analogie  dans 
leur  structure.  —  Cependant  nous  observerons  que  la  natufe  pa- 
ralt  marcher  par  nuances  insensibles,  de  Tune  k  Tautre  de  ces. 
affections.  Bald  nachher  haben  Dupuy  und  Baron  die  Lehre  von 
der  hydatidösen  Natur  der  Tuberkel  ganz  offen  gepredigt,  und  kei- 
ner der  damaligen  Pathologen  hat  sieb  dieser  Diskussion  entziehen 
können  (Cruveilbier,  Trait^  d'anat.  patb.  g^n.  Paris  t862.  T.  IV. 
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p.55S).  So  wiederholen  sieb  im  Wechsel  der  Jahrtausende  die- 
selben Streitfragen,  wenn  man  mit  oberflächlichem  Wissen  arbeitet. 
Wir  haben  also  schon  gelernt,  dass  Hippocrates  eiterige 
h)m\&  JQ  der  Lunge  annahm.  Sehr  bestimmt  besagt  diess  eine 
derioischen  Prognosen  (Edit.  Kühn  T.  1.  p.  302):  Ölai  de  iv 
M^iovi  (pvfiava  yive%aij  to  nvov  dvayovaiv  ig  fi  f^fiiqag 
fi(%a  fi)y  ^^^iv,  %av%ag  da  vneqßdkXovxBg  wg  zd  nolla  q^i- 
üixoi  yivoyrai.  Hier  kommt  also  die  Phthisis  e  phymate. 
Aber  das  Phyma  berstet  wieder,  es  wird  daraus  Eiter  entleert,  und 
naeb  40  Tagen  werden  die  Leute  davon  phthisisch.  Die  Entste- 
hung dieses  Pbyma  wird  genauer  geschildert  im  ersten  Buche  de 
morbis  (Ed.  Kühn  T.  IL  p.  189):  oxotav  q^Uy^a  ri  x<>^  ov- 
^n^  <^^^cei,  xai  ^wg  iiev  av  hi  dfioteQOv  eij,  oövvfjv  ra 
^^ku  Utiti^v  xat  ßrjxa  ^QJjv,  onoxav  öi  nBnctlvrftaiy  odvvri 
pmi  ml  TtQoa^Bv  xoti  omad-av  o^eiri,  xai  •d'iQfiai  lafißd^ 
mai  xai  |8i)|  iaxvQi].  xai  i]v  fj,iv  ozi  Toxicta  nanav&fl  xai 
\^Jl  ml  av(o  zQCLTirjfcai^  zo  nvov,  xai  dvamva^f}  nav,  xat 
mliri,  hf  ^  ro  nvov,  nqoonsari  ra  xai  dva^qavx^fj,  vyir^g 
pmi  navTaktSg.  tjv  da  ^ayfj  fiav  ozi,  tdxiora  xai  nanav^fj 
wt  waxad'aiQrjTai,  dno^ijQavd'ijvai  da  navxdnaöi  jm?}  duvtjwai, 
öü  ovTo  agp*  aiawov  to  q>v(jia  dvadidol  %d  nvov,  oXid'Qiov 
Totiro,  xoi  and  Ttjg  xBfpaXrjg  da  xai  toi  allov  awfiatog  q>Hy(Jia 
^(na^iov  ag  to  qwfia,  arinaxal  ta  xai  nvov  ylvarai  xai  mva- 
'idi  ii  ov  iq>&dqj].  diaq>d'alQatai.  da  vnd  yaorgog  ^valaijg, 
^  haben  wir  die  ganze  Geschichte  der  Lungen-  und  Darmphthise. 
f^legma  oder  Galle  „tragen  zusammen^'  in  der  Lunge  und  ver- 
<lerben  (werden  zu  Eiter).  Reift  die  Masse,  so  kommt  heftiger 
Schmerz,  Hitze  und  Husten.  Dann  berstet  das  Phyma,  der  Eiter 
CDtleert  sich  und  wird  ausgehustet.  Geschieht  diess  vollkommen, 
^Mtdie  Höhle,  in  welcher  der  Eiter  war  (Vomica),  zusam- 
^^  wird  trocken  und  der  Kranke  genest.  TrQcknet  sie  aber  nicht 
aos  und  sondert  das  Phyma  aus  sich  Eiter  ab,  fliesst  aus  dem 
%fe  und  dem  übrigen  Körper  Phlegma  in  das  Phyma  herab 
ii^atarrb),  zersetzt  sich  dieses  Phlegma  und  bildet  es  Eiter,  der 
^iugebustet  wird,  so  geht  der  Kranke  zu  Grunde  und  zwar  an 
tarofloM  (Diarrhoe). 
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Aehnlich,  wenngleich  weniger  genau  wird  das  qfv^a  iv  z^ 
nXevfiovi  auch  im  zweiten  Buche  de  morbis  (Ed.  Kühn  T.  II. 
p.  273)  erwähnt.  Müssrn  \sir  daraus  schliessen,  dass  Hippo- 
crates  die  Lungentuberkel  gekannt  hat?  P.  Ralliburcis  (lieber 
die  Lungenschwindsucht.  Inaug.-Dissert.  München  1855.  S.  8)  ist 
der  Meinung,  dass  sein  berühmter  Landsmann  dieselben  nicht  nur 
gekannt,  sondern  auch  die  ersten  Versuche  zu  ihrer  Klassification 
gemacht  habe.  A.  Hirsch  (De  collectionis  Hippocraticae  auctorum 
anatomia.  Berol.  1864.  p.  23)  schliesst  aus  der  Etymologie  des 
Wortes  Phyma  sogar,  dass  die  Alten  den  Tuberkel  als  ein  Neo- 
plasma aufgefasst  hätten.  Mir  scheint  dieses  Lob  über  das  Maass 
hinauszugehen.  Allerdings  kommt  Phyma  von  (pv(o,  und  oft  genug 
gebraucht  Hippocrates,  wie  erwähnt,  beide  Worte  unmittelbar 
zusammen  (gw/Aa  ^vszai);  ja  Galenus  (Comment.  L  in  Epidem. 
VL  Text.  13)  sagt  ausdrücklich:  l/tno  twv  iv  r^  y^  <pvofji4v(ov 
ol  av&Qconoi  (pv^axa  xixlijxaai  xovg  naqä  q>voiv  oyxovg, 
oaoi  tovnlnav  avev  t^g  e^iod'ev  ahiag  ylvovrai,  ftaXitna  ovv 
ovo^a^ovoiv  ovTO)  rd  ngog  rov  ixTog  ronov  inay6(ieva.  Aber 
hatten  die  Alten  überhaupt  eine  Vorstellung  von  Neoplasmen?  War 
unsere  Anschauung  überhaupt  mit  ihrer  Humoralpathologie  verträg- 
lich? üeberall,  wo  Hippocrates  von  Entstehung  der  Phymata 
spricht,  da  denkt  er  an  ein  ^Zusammentragen^  von  Säften  (Phlegma, 
Blut,  Galle),  welche  verderben  und  Eiter  bilden,  und  derselbe  Ga- 
lenus, welcher  die  obige  Stelle  geschrieben  hat,  commentirt  einen 
anderen  Ausspruch  des  Hippocrates  folgendermaassen:  o  rcSy 
Xv^cSv  awad^QoiOfidg  Tci  qyufiata  yew^.  Von  einer  organischen 
Bildung,  von  einer  Entwickelung  ist  nirgend  die  Rede;  das  Phyma 
entsteht,  wie  jede  andere  Geschwulst,  auch  die  entzündliche,  ein- 
fach durch  eine  Gongeries  humorum. 

Sowohl  Kalliburcis,  als  Hirsch  legen  aber  besonderes  Ge- 
wicht auf  eine  Stellendes  Hippocrates,  welche  die  genaue  Kennt- 
niss  desselben  von  den  Tuberkeln  klärlich  darlegen  soll.  Sie  stellt 
in  dem  Buche  de  articulis  (Ed.  Kühn  T.  IH.  p.  189).  Es  heisst 
daselbst  von  solchen  Leuten,  welche  einen  Buckel  (Ryphosis)  an 
dem  oberhalb  des  Zwerchfelles  gelegenen  Theile  der  Wirbelsäule 
haben:    (pvpLoniai  T€  tag  snl  rd  noXv  xard  top  nvev^ovd  £t~ 
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ffiy  ol  zoi^ovzot  axXfifwv  ipvfjtatmv  xai  äanimwv.  nai  yäf  ^ 
TiQotpaaig  %ov  nvq>iOfj.atog  xai  ^  ^vvraaig  voiai.  nXeiotoiai 
dta  toiavrag  avargo/dg  yiva%ai  fjOiv  av  HOi>tovt]C€aoip  ol  to- 
yoi  ol  avveyyvg.  Hier  wird  allerdings  gesagt,  dass  solche  Ky- 
pbotischea  meist  phymatisch  an  der  Lunge  seien  und  zwar  durch 
bade  und  crude  (ungekochte)  Pbymata.  Mau  legt  einen  beson- 
deren Werth  auf  diese  Adjectiva:  hart  und  crud,  weil  der  moderne 
Tuberkel  gerade  als  eine  harte  Masse  genonmien  und  in  diesem 
ZusUnde  crud  genannt  wird.  Trotzdem  ist  es  wohl  gestattet  zu 
fragen:  ist  denn  hier  mit  einem  Male  der  moderne  Tuberkel  vor- 
handen, nachdem  wir  bisher  in  dem  Phyma  vorwiegend  einen 
Eiterheerd  und  ausserdem  alles  Mögliche,  nur  gerade  nicht  den 
moderueo  Tuberkel  erkannt  haben? 

Zum  mindesten  ist  auch  hier  von  dem  Produkte  einer  Gon* 
gestio  humorum  (ßv<nQoq>^)  die  Rede.  Sodann  werden  unmittel- 
bar dahinter  die  pathologischen  Zustände  bei  Kyphosis  der  Leu- 
denwirbel  beschrieben.  Es  heisst:  oaoiai  öi  xatmviqfa  väv 
ifqeviSv  10  xiq>a}fia  iart ,  lovzoiaiv  voaijfiaza  fiiv  ivioiai 
nfoaYivetai,  veq>Qt%ixä  xai  xaiä  xiaziv.  dtdq  xai  anoa%aaug 
ig  efinvTjfia  zi  xai  xavä  xevewvag  xai  xatä  ßovßwvag  xgo- 
viat  xai  dvaal&ieg,  Diess  ist  eine  deutliche  Beschreibung  der 
GoDgestionsabscesse,  die  man  so  httufig  als  Psoitis  beschrieben  hat: 
anoavdaug  ig  ipmvijfia.  Ist  diess  nicht  offenbar  dasselbe,  was 
oben  Phyma  genannt  wurde?  Aber  die  harten  und  cruden  Tu- 
berkel?   Galenus  (Gomment.  in  Hippocr.   de  articulis.    Lib.  111. 

* 

Text.  2.)  commentirt  eine  kurz  vorhergehende  Stelle  des  flippo- 

crates    folgendermaassen :    Incurvationem   ex  panis  et  tuberculis 

imiijaturis  in  spina  exortis  magnis  et  duris   et  diuturnis   existere 

nonoulli  opinautur,  a  quibus  in  posteriorem  partem  vertebrae  pro- 

peilaotur.     Hier  kommen  zu   den  immatura   und   dura  noch  zwei 

ueue  Adjectiva:   magna  et  diuturna  hinzu.     N^latou  (Rechercbes 

i>Qr  laffection   tuberculeuse  des  os.    Paris  1837.  p.  6)  ist  gerade 

«lieser  Adjectiva  wegen  überzeugt,  dass  Galenus  die  eigentlichen 

Taberkel  im  Sinne  hatte.     Er  sagt:  £n  effet,  il  a  soin  de  lui  (au 

mot  phyma  ou  tubercule)   adjoindre  les  ^pithätes  crudiora,  dura, 

diuturna,  pour  les  distinguer  des  autres  tumeufs  inflammatoire&i; 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XXXIV.  Hft.  1.  3 
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en  outre,  il  se  sert  des  Tn^mes  mots  quelques  Ifgnes  plus  lotn, 
pour  indlquer  chez  les  tn^rnes  sujets  affect^s  de  gibbostt£  Texistence 
des  tubercules  pulmonaires. 

So  liest  man  die  Alten I  An  dieser  weiteren,  von  N61atoo 
angezogenen  Stelle  (Gomm.  III.  Text.  9),  welche  gerade  die  oben 
angeführte  Stelle  des  Hippocrates  commentirt,  sagt  Galenus: 
Quibus  supra  septum  est  gibberositas,  iis  circa  pudenda  panos 
et  tubercula  plerumque  6eri  inquit.  nam  quibus  ad  lumbos  est 
gibber,  ibidem  quoque  esse  tubercula  manifestum  est  Wir  haben 
aber  schon  oben  angeführt,  dass  Hippocrates  bei  der  subdia- 
phragmatischen  Kyphose  ganz  deutlich  von  Abscessen  spricht,  und 
wenn  Galenus  diese  mit  den  supradiaphragmatischen  Pbymata 
parallel  stellt,  so  folgt  daraus  vielmehr,  dass  auch  die  letzteren 
im  Sinne  von  Abscessen  zu  nehmen  sind.  Der  Umstand,  dass  sie 
cruda,  immatura,  artema  genannt  werden,  bedeutet  gar  nichts  Be- 
sonderes, denn  im  Sinne  der  alten  Humoralpathologie  war  jede 
Apostasis  oder  Systasis,  jeder  Abscess  und  jede  Geschwulst  ur- 
sprunglich ^ungekocht^,  also  roh  und  unreif,  der  Eiterheerd  so 
gut  wie  der  Krebs,  und  es  ist  ganz  unzulässig,  den  ganz  moder- 
nen Begriif  des  cruden  Tuberkels  hierher  zu  Übertragen,  bloss  weil 
die  Namen  identisch  lauten.  Noch  weniger  besagen  di«  Dauer 
und  die  Härte.  Was  die  Dauer  anbetrifft,  so  steht  in  der  vorher 
citirten  Stelle  des  Hippocrates  über  die  subdiaphragmatische 
Kyphose  der  ganz  entscheidende  Ausdruck  der  chronischen 
Eiterheerde  {anoataaieg  ig  ifinvfifia  XQoviai)^  und  was  die 
Härte  angeht,  so  findet  sich  der  Ausdruck  axlijQog  Oberaus  häufig, 
um  das  äussere  Gefühl,  aber  nicht  um  die  innere  Zusaoimen- 
Setzung  zu  bezeichnen.  Auch  ein  Eiterheerd  kann  im  Sinne  der 
Alten  hart  genannt  werden.  Hätte  N^  1a ton  das  vierte  Epitheton: 
magna,  das  er  ganz  bei  Seite  liegen  lässt,  mit  herangezogen,  so 
hätte  er  leicht  erkennen  müssen,  dass  es  sich  hier  nicht  um  mo- 
derne Tuberkel  handeln  könne.  Denn  wer  hat  grosse  Tuberkel 
in  der  Wirbelsäule  gesehen? 

Aber  freilich  ist  N^laton  in  denselben  Fehler  verfallen,  den 
nach  ihm  Kalliburcis  und  Hirsch  begangen  haben,  dass  er 
nämlieh  das  zweite  Gitat  des  Galenus  oder  richtiger^  das  erste 
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Citat  des  Hippoerates  auf  Lungentuberkel  bezieht.  Hiervon  Qtebt 
durchaus  nichts  geschrieben.  Hippoerates  spricht  von  (pv/Actta 
xora  Tov  nvevfiova,  keineswegs  von  q)vfiata  iv  nv^vfJtoviy  und 
die  alten  Uebersetzer  des  Galen us  geben  diess  ziemlich  correcl 
durch  Tubercula  circa  pulmonem  wieder.  Es  sind  Knoten  „an 
Aet  Lunge  herab^ ,  so  gut  wie  unter  dem  Diaphragma  die  Apo- 
stasies  zum  Oberschenkel  und  zur  Leiste  herabgeben.  Deut- 
lich ist  diess  dadurch  bezeichnet,  dass  Hippoerates  die  supra- 
diaphragmatischen  Congestions-Abscesse  (Systrophae)  mit  den  be- 
nachbarten Nerven  in  Verbindung  stehen  lässt.  Auf  Lungentuber- 
kel passt  diese  Beschreibung  nicht  im  Mindesten;  wie  schon  Ga- 
len us  ganz  richtig  ausführt,  kann  es  sich  dabei  nur  um  Spinal- 
(Inlercostal-)  Nerven  handeln,  und  wenn  die  Phymata  noch  etwas 
anderes  bedeuten  sollten,  als  Eitersacke,  so  dürfte  es  höchstens 
erlaubt  sein,  an  käsige  Geschwülste  der  Mediastinal-  und  Lumbal- 
Lympbdrüsen  zu  denken.  Indess  ist  es  wohl  wahrscheinlicher,  dass 
es  sich  um  Eitersacke  handelt.  Denn  auch  Aretaeus  kennt  eine 
Form  von  Abscessen,  die  im  hinteren  Mediastinum  sitzen:  %a%m 
nfdg  T^  ^iKpvüL  tov  nvevfiovog  xarä  ^cixiv  ( De  causis  et 
signis  diuturn.  morb.  Lib.  L  cap.  9.   Ed.  Kühn  p.  96). 

Das  Alles  folgt  aus  dem  Wortlaut.  Aber  ich  appellire  zu- 
gleich an  das  pathologische  Urtheil  der  Xommentatoren.  Roki- 
tansky (Handb.  der  pathol.  Anatomie.  Wien  1846.  Bd.  L  $.421) 
behauptet  geradezu  „die  wichtige  Thatsache,  dass  mit  der  Herstel- 
lung einer  selbst  durch  tuberkulöse  Caries  der  Wirbel- 
körper  veranlassten  Missstaltung  des  RUckgraths  in  Form  der 
Kyphose,  in  Folge  der  Beengung  der  BrustrSume  die  tuberkulöse 
Krase  für  immer  gründlich  getilgt  werde.^  Cless  (Arch.  f.  phys. 
Heilkunde.^  IV.  S.  498)  stimmt  ihm  bei.  Halten  wir  die  That- 
sache fest,  aber  entkleiden  wir  sie  ihrer  dogmatischen  Umhüllung. 
Wäre  die  durch  Caries  vertebrarum  hervorgebrachte  Kyphose  eine 
wesentlich  tuberkulöse  Krankheit,  so  wäre  gewiss  die  Complication 
mit  Lungenaffectionen  und  demnach  die  Gefahr  für  das  Leben  eine 
&beraus  grosse.  Von  Heilung  wäre  vielleicht  kaum  zu  sprechen. 
Statt  dessen  sehen  wir  täglich  die  Chirurgen  damit  beschäftigt, 
gleich  als  ob  es   sich   um  eine  ganz  und  gar  örtliche  Krankheit 

3* 
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handelte,  und  die  Ffille  wirklicher,  wena  aucfa  nur  mit  Substanz- 
verlust  erzielter  Heilungen  gehören  doch  nicht  zu  den  Seltenheiten. 
Unzweifelhaft  ist  manchmal  das  Leiden  tuberkulös  und  die  Kran- 
ken können  gleichzeitig  oder  bald  nachher  an  Lungenphthise  zu 
Grunde  gehen,  aber  man  kann  nicht  sagen,  dass  diess  die  Regel 
ist  Wohl  aber  ist  es  die  Regel ,  dass  sich  um  die  erkrankten 
Knochen  grosse  Heerde  bilden,  welche  bald  mit  gutem,  bald  und 
zwar  häufiger  mit  käsigem,  verändertem  Eiter  gefüllt  sind.  Viele 
Anatomen  und  Chirurgen  haben  auch  diese  Heerde  tuberkulös  ge- 
nannt, meiner  Meinung  nach  mit  Unrecht,  denn  sie  verdanken  ihre 
Entstehung  nicht  der  Schmelzung  von  Tuberkeln,  sondern  der  Ei- 
terung. Offenbar  sind  sie  die  Phymata,  von  denen  Hippocrates 
spricht.  Man  vergleiche  nur  seine  Schilderung  mit  d^r  eines  mo- 
dernen Chirurgen,  der  zugleich  das  Verdienst  hat,  auf  der  Seite 
der  Tuberkulisten  zu  stehen.  Stanley  (A  treatise  on  diseases  of 
the  bonos.  Lond.  1849.  p.  3t  1)  sagt:  Tuberculous  matter  is  often 
deposited  in  large  quantity  upon  the  front  of  the  spine,  beneatb 
its  fibrous  coverings;  and,  in  some  instances,  these  coverings  yield 
in  such  a  manner,  that  the  accumulated  tuberculous  matter  forms 
a  solid  circumscribed  tumor,  projecting  forwards  into 
the  cavity,  either  of  the  ehest  or  abdomen.  When  this 
tumor  is  of  large  size,  and  projects  forward  in  the  abdomen, 
it  may  be  feit  through  the  parietes;  and  1  bave  known  instances 
of  its  being  mistaken  for  the  swelling  of  enlarged  absorbent  glands 
or  of  malignaut  disease.  Wir  hören  hier  also  von  grossen,  soli- 
den, circumscripten,  mit  tuberkulöser  Masse  gefüllten  Geschwülsten, 
die  nach  vorn  in  die  Brust  und  den  Bauch  vorragen:  Tubercula 
magna,  dura,  crudiora^  sicherlich  auch  diuturna,  und  wenn  sie  in 
die  Brust,  gegen  das  Mediastinum  posticum  oder  die  Pleura  vor- 
ragen, circa  pulmonem,  xatä  tov  nvsifiova.  Von  Lungentuberkeln 
kann  also  schlechthin  nicht  die  Red«  sein,  und  von  Tuberkeln  in 
unserem  Sinne  ebenso  wenig,  denn  Hippocrates  wusste  nichts  von 
Tuberkelstoff  (tuberculous  matter),  sondern  erkannte  nur  Phymata, 
welche  aus  ;,zusammengetragenem'*  Phlegma,  Blut  oder  Galle  ent- 

t 

standen  und  durch  die  Verderbniss  dieser  Stoffe  in  Eiterung  geriethen. 
Gewiss  ist  es  eine  sehr  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  die 
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koiscbe  Medicin  nicht  bloss  die  Lumbarabscesse  bei  Kyphose  kennt, 
sondern  auch  die  von  aussen  nicht  erkennbaren  Pectoralabscesse. 
Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  diese  Kenntniss  durch  Autopsie  ge- 
wonnen, oder  ob  sie  bloss  durch  Analogie  aus  der  Kenntniss  der 
Lumbara bscesse  abgeleitet,  oder  ob  sie  gleichfalls  aus  der  Thier- 
pathologie  übertragen  war.  Genug,  sie  war  da,  und  sie  ist  eines 
der  ehrenvollsten  Zeugnisse  für  die  Zuverlässigkeit  der  Grundlagen 
der  'ältesten  wissenschaftlichen  Medicin.  Aber  für  die  Kenntniss 
der  Tuberkel  hat  diess  alles  nicht  die  geringste  Bedeutung.  Hip- 
pocrates  mag  mancherlei  gesehen  haben,  was  den  Namen  einer 
tuberkulösen  Affection  verdient,  aber  er  hat  ihm  jedenfalls  einen 
besonderen  Namen  nicht  gegeben,  in  welchem  sich  das  Bewusst- 
sein  von  der  specifischen  Natur  des  Prozesses  wiederspiegelt.  He- 
dinger  (Die  Entwickelung  der  Lehre  von  der  Lungenschwindsucht 
und  der  Tuberkulose  von  den  ältesten  Zeiten  bis  auf  die  Gegen- 
wart. Inaug.-Diss.  Tübingen  1864.  S.  15,  20),  der  im  Ganzen  mit 
grosser  Kritik  gearbeitet  hat,  geht  daher  meiner  Ansicht  nach  auch 
noch  zu  weit.  Er  sagt:  „Trotzdem,  dass  Hippocrates  unsere 
r^eruden^''  Tuberkel  nicht  gekannt  hat,  kommt  seine  Definition 
des  Tuberkels  der  in  unserer  Zeit  herrschenden  Ansicht  verhält- 
nissmässig  am  nächsten.^  Begnügt  man  sich  mit  dem  Klange  der 
Worte,  so  ist  diess  richtig;  analysirt  man  jedoch  den  Sinn  dersel- 
ben, so  ergibt  sich  gar  keine  nähere  Beziehung. 

Es  war  daher  auch  ein  Unglück,  als  Fuchs  in  unserer  Zeit 
den  Versuch  machte,   das  Phyma  wieder  in   die  Nosologie  einzu- 
fDbren  und   es    dem   Tuberkel    zu    substituiren.     So    ist    nachher 
Lebert  (Trait^  prat.  des  maladies  canc^reuses.  Paris  1851.  p.  12) 
auf  die   phymatoide  Umwandlung  gekommen,  —   ein  nicht 
glücklicher  Versuch,   mit  einem  griechischen  Namen   dasjenige  zu 
bezeichnen,  was  ich  in  der  Geschichte  des  Krebses  als  tuberkel- 
artige Metamorphose  beschrieben   hatte  (dieses  Archiv  1847. 
Bd.  L  S.  172).     Der  Name  Phyma  hat,  wie  gesagt,,  nie  eine  feste 
Bedeutung  gehabt.     Um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  Astruc,  der 
gewiss  ein  ebenso  gelehrter,  als  erfahrener  Arzt  war,  hat  in  seiner 
grossen  Syphilographie  ein  ganzes  Kapitel  de  phymatis  et  tuber- 
colis  callosis.    Aber  was  versteht  er  darunter?   Discussis  venereis 
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praeputii  aut  balani  tumoribus,  vel  sanatis  ulcusculis,  supersunt 
interdum  duriores  et  renitentes  calli,  numero  et  mole  varii,  modo 
in  ipso  partis  contextu  sepulti  et  solo  tactu  dignoscendi,  modo  pro- 
minentes et  visui  quoque  obvii,  qui  si  nodorum  instar  conglobati 
sunt,  phymata  seu  tubercula  appellantur;  etaordae  vero,  si  instar 
füniculi  in  longum  porriguntur  (Astrue  de  morbis  venereis. 
Lutet.  Paris  1740.  T.  I.  p.  371).  Aehnliche  Beispiele  liessen  sieb 
zahlreiche  und  aus  den  verschiedensten  Zweigen  unserer  Wissen- 
schaft beibringen.  Es  verlohnt  sich  nicht  der  Mühe,  sie  zusam- 
menzustellen. Man  kann  im  besten  Falle  gewisse  Beziehungen  zwi- 
schen Phymatie  und  Skrofulöse,  sowie  zwischen  Phymatie  und 
Phthise  herstellen,  aber  einerseits  bedeuten  diese  nichts  für  die 
Tuberkulose,  andererseits  sind  auch  sie  keinesweges  constant 

Unsere  Zeitgenossen,  inmitten  eines  reissenden  Stromes  im- 
mer reichlicher  quellender  Erfahrungen,  haben  längst  das  Bewusst- 
sein  verloren,  wo  die  einzelnen  Arme  dieses  Stromes  ihre  Quel- 
len haben.  Man  bemüht  sich  die  Tuberkulose  bis  in  die  Tempel 
der  Asklepiadeu  zurückzuverfolgen,  und  wenn  man  ernstlich  nach- 
sieht,  so  reicht  ihre  zusammenh&ngende  Geschichte 
nicht  über  das  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  hinaus. 
Allerdings  ist  durch  das  ganze  Mittelalter  hindurch  viel  die  Rede 
von  Tubercula,  aber  dieser  Ausdruck  wird  stets  im  de- 
scriptiven  Sinne  gebraucht.  Die  Tubercula  scirrhosa  et 
steatomatosa,  die  Tubercula  scrofulosa  et  strumosa,  die  Tubercula 
syphilitica  et  leprosa  stehen  ebenso  dicht  neben  einander,  wie  noch 
heut  zu  Tage  bei  manchen  Dermatologen  die  verschiedensten  „Baut- 
tuberkeln^  in  eine  Gruppe  vereinigt  sind,  und  es  würde  gewiss  ein 
eben  so  sonderbares  Licht  auf  unsere  Anschauungen  von  der  Tu- 
berkulose fallen,  wenn  nach  zwei  Jahrtausenden  die  gelehrten 
Aerzte  sie  aus  den  dermatologischen  Schriftstellern  unserer  Tage 
reconstruiren  wollten,  als  wenn  wir  den  Versuch  machen,  aus  den 
Phymata  der  Griechen  oder  aus  den  Tubercula  des  Mittelalters  die 
specifische  Tuberkulose  herzustellen.  Nicht  einmal  die  phymati- 
sche  oder  tuberkulöse  Phthise  kommt  hier  in  Betracht.  Für  die 
Lehre  von  der  specifischen  Tuberkulose  ist  es  ganz  gleichgültig, 
ob  dieser  oder  jener  alte  Arzt  bei  gewissen  Formen  der  Lungen- 
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Phthise  Tuberkeln  oder  Steatome  oder  Strumen  oder  Skrofeln  in 
der  Lunge  beschreibt;  dadurch  wurde  die  Kenntniss  von  der 
Phthise  und  von  der  Skrofulöse,  aber  nicht  die  von  der  Tuber- 
kulose gefördert. 

Nehmen  wir  als  Beispiel  Morton.  In  seiner  Phthisiologie 
beschreibt  er  als  erste  Stufe  der  Lungenschwindsucht  „Verstopfung 
der  LuDge  durch  das  zu  häufige  in  derselben  abgesetzte  Blutwas- 
ser^;  als  zweite  „eine  harte  Geschwulst,  vorzüglich  der  drüsigen 
Theile  der  Lunge,  die  aus  eben  der  Anhäufung  des  Blutwassers 
entsteht  Diese  Knötchen  oder  harte  drüsige  Geschwülste^,  sagt 
er,  „habe  ich  sehr  oft  in  den  geöffneten  Leichnamen  schwindsüch- 
tiger Personen  bemerkt,  da  zugleich  die  anderen  Theile  der  Lunge 
von  Geschwüren  angefüllt  waren '^.  Dann  kommt  als  dritte  Stufe 
die  „aus  der  Hitze  und  Schärfe  dieses  Blutwassers  entstandene  Ent- 
züuduüg  der  Lunge'S  und  endlich  „die  Schwärung  und  Vereiterung 
dieser  entzündeten  Theile^  (Rieh.  Morton,  Phthisiologie.  Aus  dem 
Lat  Helmstadt  1780.  S.  54.  vgl.  S.  73).  Man  ersieht  leicht,  dass 
diese  Darstellung  der  modernen  Lehre  von  der  Tuberkulose  nicht 
zu  Grunde  liegen  kann.  Allerdings  findet  sich  ein  wesentlicher 
Doterschled  von  der  Auffassung  der  Alten.  Morton  setzte  nehm* 
lieb,  wie  diess  längst  vor  ihm  durch  Sylvius  geschehen  war,  die 
erwähnten  Knötchen  in  Beziehung  zu  der  Skrofulöse  und  nannte 
eine  Form  der  Phthise  skrofulös,  ja  er  stellte  die  äusseren  Drüsen- 
geschwülste mit  den  Knoten  der  Lunge  in  Parallele.  Beide,  so- 
wohl die  Drüsengeschwülste,  als  die  Lungenknoten  waren  für  ihn 
entweder  roh  (crud)  und  phlegmatisch  d.  h.  kalter  Natur,  so  dass 
sie  seltener  zur  Entzündung  und  Vereiterung  kommen,  oder  hitziger 
Natur,  wo  sie  dann  früher  oder  später  sich  entzünden  (S.  166). 
Die  Bezeichnung  der  Crudität  erhält  sich  also,  aber  sie  war  nicht 
mehr,  wie  im  Alterthum,  eine  allgemeine  Eigenschaft  aller  Ablage- 
rungen, sondern  eine  besondere  einzelner,  nebmlich  der  phlegma- 
tischen. Unter  diesen  standen  aber  obenan  die  skrofulösen  Knoten 
(Tubercula  scrofulosa),  und  diese  trugen  ganz  natürlich  eine  Art 
von  specifischem  Charakter,  wodurch  sie  in  einen  gewissen  Gegen- 
satz traten  zu  anderen  Knoten  z.  B.  den  krebsigen.  In  dem  be- 
rühmten Werke  von  Kort  um  (Commentarius  de  vitio  scrofuloso 
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quique  inde  pendent,  morbis  secundariis.  Lemgov.  1 790.  T.  1.  p.  86. 
T.  IL  p.  248)  findet  sich  diese  Auffassung  sowohl  für  die  Lungen- 
tuberkel,  als  für  die  sonstigen  Skrofelkrankbeiten  auf  das  Genaueste 
durchgeführt. 

Portal  ging  einen  Schritt  weiter.  Er  lässt  die  skrofulöse 
Phthise  zu  und  leitet  aus  ihr  die  Tuberkel  ab,  aber  diese  sind  für 
ihn  besondere  lymphatische  Drüsen,  welche  auch  normal  in  der 
Lunge  vorkommen  und  welche  in  der  Phthise  verstopft  werden  und 
nach  längerer  oder  kürzerer  Verstopfung  in  Eiterung  übergehen 
(An t.  Portal.  Beobachtungen  Ober  die  Natur  und  Behandlung  der 
Lungenschwindsucht.  Aus  dem  Französ.  Hannover  1799.  Bd.  I. 
S.  132).  Ganz  verschieden  von  diesen  skrofulösen  Verhärtungen 
sind  die  entzündlichen,  welche  gleichfalls  in  Vereiterung  übergehen 
und  Schwindsucht  erzeugen  können  (S.  1 38).  Der  Unterschied  für 
ihn  liegt  darin,  dass  die  skrofulösen  Tuberkel  speckartig 
(steatomatös)  sind.  Darin  liegt  der  erste  Keim  der  späteren 
Lehre.  Die  steatomatöse  Beschaffenheit  der  Lungenknoten  hatten 
schon  frühere  Beobachter  z.  B.  Fried r.  Hoffmann  beschrieben, 
aber  für  Portal  wurde,  wie  füV  Hufeland  (üeber  die  Natur,  Er- 
kenntniss  und  Heilart  der  Skrofelkrankheit.  SteAuflw  Berlin  1819. 
S.  78),  die  Speckigkeit  diagnostisches  Merkmal.  Zu  der  äusseren 
Eigenschaft  des  Knotigen  trat  die  innere  Eigenschaft  des  Speckigen 
hinzu:  die  anatomische  Geschichte  des  skrofulösen  Tuberkels  be- 
ginnt sich  aus  der  nosologischen  Geschichte  der  Phthise  auszulösen. 

Diesen  weiteren,  durch  Stark  vorbereiteten  Schritt  hatte  in- 
zwischen Bai  11) e  in  viel  vollkommenerer  Weise  gethan.  Er  be- 
schreibt  die  Tuberkel  in  der  Lunge  für  sich.  Sie  entstehen  nach 
seiner  Ansicht  in  dem  Zellstoffe,  der  die  Luftzellchen  der  Lunge 
zusammenhält,  als  ganz  kleine  Knötchen,  nicht  grösser  als  die  Köpfe 
von  sehr  kleinen  Nadeln;  sie  liegen  oft  in  kleinen  Klümpchen  zu- 
sammen, wachsen  dann  wahrscheinlich  zusammen  und  bilden  einen 
grösseren  Knoten.  Sie  haben  keiqe  eigene  Bedeckung  oder  Kapsel, 
sondern  bestehen  aus  einer  weissen,  glatten,  sehr  harten  Substanz, 
welche  oftmals  zum  Theil  dicken,  geronnenen  Eiter  enthält.  Die 
grösseren  Knoten  bilden  in  der  Regel  solche  Abscesse.  „Gehen 
Knoten  in  Abscesse  über,  so  veranlassen  sie  die  Schwindr 
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sucht.^     (Matth.  Baillie,  Anatomie  des  krankhaften  Baues  von 
einigen  der  wichtigsten  Tbeile  im  menschlichen  Körper.    Aus  dem 
Engl,  von  Sömmering.  Berlin  1794.  S. 39.)   Baillie  heschreibt  hier 
Dinge,  die  im  Alterthum  nirgends  beschrieben,  möglicherweise  nie 
gesehen    worden   sind.     Die  Eruption  ganz  kleiner  Knötchen,   das 
Gruppireo  und  Gonfluiren  derselben,  das  Entstehen  grösserer  Kno» 
ten  aus   der  Gonfluenz  der   kleinen,   die  spätere  Umwandlung  in 
Eiter,  —   das  sind   die  Hauptpunkte   der   neu  begründeten  Lehre. 
Aber  wohl  bemerkt,  auch   sie  gilt  nur  für  die  Lunge.     Wo 
Baillie  sonst  Dinge  findet,  die  wir  jetzt  Tuberkel  nennen,  da  nennt 
er  sie  Skrofeln  z.  B.  im  Hoden   oder  er  gibt  ihnen  einen   beson- 
deren Namen,   bezieht  sie  aber  auf  Skrofeln  z.  B.  im  Gehirn,   wo 
er  sie  als  ,, weisse  feste  Substanz^   bezeichnet.     Und  auch   in   der 
Lunge  beschreibt   er  noch   eine   besondere  Ablagerung  skrofulöser 
Materie,  die  sich  der  Eiterung  nähert,  „in  die  Zellensubstanz  einer 
Portion  der  Lungen^;  es  ist  eine  weissliche,  weiche  Materie,  ein 
Mittelding  zwischen  einer  festen  und  flüssigen  Materie,   in   welche 
bisweilen   ein  ansehnlicher  Theil   des  Organs   verwandelt  zu   sein 
scheint.    Hier  haben  wir,  was  Laennec  später  die  tuberkulöse 
Infiltration  genannt  hat,  im  Gegensatze  zu  der  vorher  erwähnten 
Tuberkel-Granulation.    Aber  Baillie  findet  es  wahrscheinlich, 
dass  beide  im  Grunde  identisch  seien;  die  Infiltration  „scheint  mit 
der  Materie  der  Knoten  einerley  zu  seyn,  aber  nur   bloss  gleich- 
förmig über  einen  ansehnlichen  Theil  der  Lungen  sich  zu  ergiessen, 
da  der  Knoten  eingeschränkt  ist.^     Und  so  ist  im   Wesentlichen 
der  Prozess,   um  den  es  sich  handelt,   für  ihn,   was  er  auch  für 
Cruikshank  (The  anatomy  of  the  absorbing  vessels  of  the  human 
body.   Lond.  1786.   p.  tl3)   war,   die  Skrofulöse,   und   der  Name 
Tuberkel   bleibt  auch   für  Baillie   noch   ein   desciiptiver,   den  er 
daher  ohne  Weiteres  auch  auf  eine  andere  Art  von  Lungenknoten  an- 
wendet, die  nach  seiner  Beschreibung  und  Abbildung  (Engravings. 
Lond.  1799.    Fase.  IL    PI.  V.)   oflfenbar   krebsiger  oder  doch   ver- 
wandter Natur  gewesen  sein  müssen.     Es  ging  hier,   wie  so  oft, 
dieDoctrin  konnte  sich  nicht  sofort  der  Erfahrung  fügen:  die  neue 
Erfahrung  wurde  in  die  alte  Doctrin  eingefügt. 

Bald  nach  Baillie  veröffentlichte   der  verdiente  Prosector  an 
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dem  allgemetDen  Krankenhause  in  Wien,  Vetter,  seine  Aphorismen 
aus  der  pathologischen  Anatomie  (Wien  1803).    Er  beschreibt  drei 
verschiedene  Arten  von  Lungenschwindsucht.     Die  eine  derselben 
geht  aus  Entzündung  hervor   und   hier  entstehen  Eitersäcke,  die 
sich  eröffnen  und  Vomicae  bilden,  die  aber  gelegentlich  auch  ver- 
narben können  (S.  122).    Von  dieser  „Lungensucht^  (Phthisis  pul- 
monalis)    ist    verschieden    die    „eigentliche   Lungenschwindsucht^ 
(Tabes  pulmonum),  die  sehr  oft  aus  einer  erblichen  Anlage  entspringt 
und  wobei  man   in   der  Substanz  der  Lunge  lauter  Knötchen  (Tu- 
bercula)  antrifft.     Mehrere  derselben  pflegen  vereitert  zu  sein  und 
kleine  abgesonderte  Abscesse  zu  bilden,  die  nicht  mit  reinem  Eiter, 
sondern  mit  einer  weisslichen  käseähnlichen  Substanz  an- 
gefüllt sind.     Diese  nehmliche  Substanz  findet  man  auch  in  den 
harten,    noch  nicht  in  Eiterung  übergegangenen  Knoten.     Daran 
schliesst  sich  die  dritte  Form,  welche  auch  unter  dem  Namen  der 
„knotigen  Lungensucht^  (Phthisis  tuberculosa)  beschrieben  ist,  wo- 
bei  die  Bronchialdrüsen    der  eigentliche  Sitz    der   Krankheit  sind 
(S.  126).     Dazu  kommt    endlich   noch    eine  Krankheit,    die   man 
Phthisis  trachealis  nennen  könnte,  und  bei  welcher  (perichondriti- 
sche)  Abscesse  im  Kehlkopf  entstehen  (S.  121).    Ob  die  Tuberkeln 
„ihren  ersten  Sitz  in   der  Höhle  der  Luftbläschen  selbst  oder  in 
dem   umgebenden    Zellgewebe   haben  ^,    kann    Vetter -nicht   ent- 
scheiden,  doch  glaubt  er  das  Erstere,   weil  sie  „eine  specifische, 
von  den  in  der  Leber,  Niere,  Bärmutter  vorkommenden  Tuberculn 
ganz  verschiedene  Beschaffenheit  haben,  da  doch  das  Zellengewebe 
überall  das  nähmliche  ist^  (S.  125).    Worin  diese  Verschiedenheit 
der  Tuberkel  der  Lunge  von  denen  anderer  Organe  besteht,  gibt 
Vetter   leider   nicht   an;    auch    ist   es   aus   seiner  Beschreibung 
(S.  220)  nicht  zu  entnehmen.    Auf  die  Frage  von  der  Skrofulöse 
kommt  er  gar  nicht  zu  sprechen,  ja  bei  den  Nieren  erklärt  er  sieb 
gegen  Baillie's  Annahme  einer  skrofulösen  Beschaffenheit  gewisser 
Veränderungen  derselben.     „Es  gehört",   sagt  er,   „wahrscheinlich 
zu  den  Nationalfehlern  dieses  sonst  so  vortrefflichen  Beobachters, 
überall  Skrofeln  zu  sehen''  (S.  249).     Diese  Opposition  muss  also 
in  jener  Zeit  in  den  Gemüthern  schon  allgemeiner  vorbereitet  ge- 
wesen sein. 
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Den  eigentlichen  Bruch  mit  der  alten  Doctrin  vollführte  jedoch 
erst  Bayle.  Auf  ihn  ist,  als  eigentlichen  Autor,  die  moderne 
Doctrin  von  der  Tuberkulose  zurückzuführen;  erbat,  so  zu  sagen, 
die  Emancipation  des  Tuberkels  vollzogen,  denn  mit  ihm  schwindet 
der  skrofulöse  Tuberkel  und  an  seine  Stelle  tritt  der  specifische 
Tuberkel,  der  zu  seiner  Bezeichnung  keines  adjectivischen  Zu- 
satzes weiter  bedarf.  Es  ist  für  mich  immer  wunderbar  gewesen, 
dass  diese  einfache  Thatsache  in  unserer  Zeit  fast  allgemein  über- 
sehen wird.  Oft  genug  mag  die  Manie,  alle  Weisheit  bis  puf 
Hippocrates  zurückzuleiten,  bestimmend  gewesen  sein.  Für  Viele 
mag  dagegen  der  Umstand  ein  Hinderniss  dargestellt  haben,  dass 
sie  Bayle  aus  seinem  grösseren  W,erke  über  die  Lungenschwind- 
suebt  allein  kennen  gelernt  haben.  In  diesem  Werke  ist  weder 
der  Gaog  seiner  Beobachtungen,  noch  das  Resultat  derselben  klar 
ersichtlich;  man  muss  auf  seine  ursprünglichen  Aufsätze  zurück- 
gehen. Diese  sind  älter,  als  das  grosse  Werk,  und  finden  sich  in 
dem  von  Gorvisart,  Leroux  und  Boyer  herausgegebenen  Jour- 
nal de  m^decine,  Chirurgie,  pharmacie  etc.  in  den  Jahrgängen  von 
1803-1805  (An  XI— XIII). 

Bedenkt  man,  dass  es  sich  hier  um  Arbeiten  handelt,  welche 
die  eigentliche  Grundlage  der  herrschenden  Doctrin  über  eine  so 
überaus  verbreitete  Krankheit  enthalten,  so  ist  es  traurig  zu  bemer- 
ken, wie  wenige  sich  die  Mühe  nehmen,  selbst  diese  Arbeiten  einzu- 
sehen. Als  ich  aus  der  Königlichen  Bibliothek  zu  Berlin  die  be- 
treffenden Bände  entnahm,  fand  ich,  dass  sie  noch  nicht  einmal 
aufgeschnitten  waren.  Aber  auch  die  französischen  Schriftsteller 
zeigen  wenig,  dass  sie  von  diesen  Arbeiten  Kenntniss  genommen 
haben.  Und  doch  handelt  es  sich  hier  um  die  interessanteste  Ent- 
vickeloDgszeit  der  französischen  Medicin.  An  den  ersten  Arbeiten 
von  Bayle  sind  sowohl  Laennec,  als  Dupuytren  betheiligt; 
sie  stammen  aus  der  Zeit  kurz  vor  dem  heftigen  Bruche ,  der  die 
heiden  Koryphäen  auseinandertrieb.  Bayle  theilt  mehrere  inter- 
essante Krankengeschichten  mit,  die  er  von  Laennec  erhielt  und 
äie  seine  eigenen  Erfahrungen  wesentlich  erweiterten,  wie  denn 
andererseits  nicht  bezweifelt  werden  kann,  dass  der  berühmte  Autor 
<^er  Auscultation    m^diate   von    Bayle   die   mächtigste   Anregung 
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empfing.  Dieser  aber  erwähnt  an  mehreren  Stellen  (Journ.  de  m^d. 
T.  IX.  p.  285,  427)  ausdrücklich,  dass  seine  Arbeiten  unter  der  Lei- 
tung von  Dupuytren  ausgeführt  seien,  wie  es  nicht  wohl  anders  sein 
konnte,  da  Dupuytren  damals  Chef  des  travaux  anatomiques  und 
Bayle  Aide-anatomiste  an  der  £cole  de  m^decine  waren.  Viel- 
leicht erklärt  es  sich  aus  diesem  Zusammenwirken,  dass  die  Unter- 
suchungen eines  so  jungen  Mannes  eine  so  grosse  Bedeutung  ge- 
wannen. 

Die  erste  Abhandlung  (Journ.  de  m^d.  Germinal.  An  XL  T.  VI. 
p.  3)  trägt  den  bescheidenen  Titel:  Remarques  sur  les  tubercules. 
Sie  beginnt  damit,  hervor  zu  heben,  dass  man  bis  dahin  die  Ana- 
logie nicht  erkannt  habe,  welche  die  Tuberkeln  der  verschiedensten 
Organe,  welches  auch  immer  ihr  Sitz  sei,  einander  nähere.  Sie 
stellt  sich  daher  die  Aufgabe,  diese  Lücke  auszufüllen  und  sowohl 
die  verschiedenen  Formen  und  Grade  des  Tuberkels  zu  beschrei- 
ben,  als  auch  sie  unter  einem  allgemeinen  Gesichtspunkt  zu  be- 
trachten. Es  folgt  dann  die  allgemeine  Beschreibung  des  Tuberkels 
überhaupt.  Cr  wird  dargestellt  als  eine  Geschwulst,  gebildet  aus 
einer  mehr  oder  weniger  dichten  oder  schon  erweichten  Substanz, 
die  enthalten  ist  in  Wandungen,  welche  innig  mit  dem  Gewebe  des 
Organs  verbunden  sind.  Diese  Wandungen  sind  membranös  oder 
knorpelig  und  selbst  knöchern;  der  Inhalt  ist  albuminös,  in  einigen 
dicht,  homogen,  ziemlich  fest,  röthlich  oder  graulich,  im  letzteren 
Falle  bröcklig,  von  einer  Art  von  Fäden  durchzogen  und  deutlich 
organisirt,  in  anderen  mehr  oder  weniger  erweicht,  bald  von 
käsigem,  grauem,  wenig  consistentem ,  bald  von  hirnartigem,  bald 
von  breiigem  oder  selbst  eiterigem  Aussehen,  in  einigen  endlich 
sehr  hart  und  gypsartig.  Ueberall  ist  die  innere  Masse  anfangs 
sehr  dicht  und  homogen,  später  erweicht  sie  vom  Gentrum  aus. 
Die  Grösse  schwankt  zwischen  der  eines  Hirsekorns  bis  zu  der 
eines  Hühnereies;  die  Form  ist  zuweilen  eiförmig,  sehr  oft  unregel- 
mässig. Sehr  selten  findet  man  sie  einzeln  und  zuweilen  sind  sie 
ungemein  zahlreich  in  einem  Organ.  Das  ursprüngliche  Gewebe 
schwindet  unter  ihrer  Entwickelung  ohne  Ulceration;  manchmal  er- 
leidet es  eine  besondere  Veränderung.  —  Weiterhin  werden  im 
Einzelnen  die  Tuberkel  der  Lungen,  des  Gekröses,  der  Lympbdrü^ 
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sen,  des  Bauchfelles,  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren,  der  Prostat» 
und  der  Epididymis  bescbrieben,  und  daraus  allgemeine  Betracb- 
luugeu  abgeleitet.  In  Beziehung  auf  die  Pathologie  wird  zuerst  die 
gleichzeitige  Erkrankung  mehrerer  Organe  in  derselben  Weise  be- 
tont. Gelte  simuttan^it^,  beisst  es  (p.  28),  parait  indiquer  que  la 
oature  de  tous  les  tubercules  est  identique,  et  eile  roontre 
qu'il  existe  souvent  dans  T^conomie  une  disposition  particuliire 
qQi  d^termine  leur  formation.  Peut-6tre  eonviendrait-il  de  d^sigoer 
sous  le  aom  de  diatbise  tuberculeuse,  tendance  k  la  pro* 
duction  des  tubercules.  Sodann  wird  hervorgehoben,  dass  noch 
feste  Tuberkel  und  selbst  erweichte  ziemlich  häufig  bei  Leuten  sich 
finden,  die  an  irgend  einer  ganz  anderen  Krankheit  gestorben  sind, 
ja  die  gar  keine  Symptome  bestehender  Tuberkel  dargeboten  haben. 
Die  Tuberkel  bedingen  also  nicht  an  und  für  sich  den  Tod,  son- 
dern nur  dadurch,  dass  sie  die  ThStigkeit  eines  wichtigen  Organs 
beeinträchtigen  oder  hindern.  Zuweilen  erzeugen  sie  auch  in  den 
amgebenden  Theilen  acute  und  chronische  Entzündungen,  sei  es 
da8s  sie  als  unorganische  und  reizende  Körper  wirken,  sei 
es  dass  sie  als  lebende  Körper  durch  ihre  Entwickelung 
die  Lebensthätigkeit  hervorrufen.  Diese  accidentellen  Entzündungen 
bedingen  wahrscheinlich  die  Symptome  der  acuten  Entzündung, 
welche  von  Zeit  zu  Zeit  in  gewissen  Fällen  von  Phthisis  tu  ber- 
eu losa  vorkommen;  sie  erzeugen  jene  graue  und  zuweilen 
schwarze  Induration,  die  man  sehr  häufig  in  der  Umgebung 
von  Lungentuberkeln  antrifit.  Endlich  findet  Bay  ie  auch  vom  patho- 
logischen Gesichtspunkte  aus  die  grösste  Analogie  der  Tuberkel 
mit  den  Cysten,  eine  Vergleichung,  die  uns  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  nicht  weiter  interessirt. 

Weiter  kommt  er  zu  den  anatomisch  •  pathologischen  Betrach- 
tungen. Hier  nimmt  er  sofort  die  Vergleichung  mit  den  Cysten 
wieder  auf,  eine  Vergleichung,  die  sieh  natürlich  hauptsächlich  auf 
die  „Wand^  des  Tuberkels  stützt,  denn  von  dem  Inhalte  wird  aus- 
gesagt, dass  er  nur  entfernte  Vergleichungen  zulasse,  insofern  der 
Cysten-lnhalt  nicht,  tAie  der  TuberkeMnhalt,  ursprünglich  so- 
iid  und  organisirt  sei,  bevor  er  weich  oder  flüssig, 
und  unorganisch    werde.     Nichtsdestoweniger  findet  Bayle, 
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wie  schon  frliher  erwähnt,  allmähliche  Uehergänge  zwischen  Tuberkel 
und  Cyste.  Seine  Anschauung  fasst  er  (p.  33)  folgendermaassen 
zusammen:  On  voit  par  tout  ce  qui  a  6t6  dit  que  le  v6ritable  ca- 
racl^re  distinctif  des  tubercules,  c*est  de  präsenter  une  mati^re 
Interieure  qui  est  d'abord  manifestement  organis^e  et  solide,  et 
qui,  apr^s  avoir  perdu  presque  toute  son  apparence  organiqae, 
Unit  par  sc '  ramoUir  successivement  de  l'int^rieur  k  Fext^rieur. 
Nach  allem  diesem  wirft  er  die  Frage  auf:  in  welchem  System 
der  Oekonomie  entwickeln  sich  die  Tuberkel?  Er  beantwortet  sie 
speculativ.  Da  die  Tuberkel  der  verschiedensten  Organe  die  grösste 
Aehnlichkeit  unter  sich  darbieten,  so  kann  man  annehmen,  dass 
sie  in  einem  analogen  Gewebe  sitzen.  Es  sind  aber  allen  Theilen 
als  organische  Elemente  gemein  das  vasculäre  und  das  cella- 
läre.  Für  das  vasculäre  spricht  nichts.  On  peut  dont  soup^onner 
que  c'est  dans  le  Systeme  cellulaire  que  ces  tumeurs  pren- 
nent  naissance. 

Das  ist  der  wesentliche  Inhalt  dieser  denkwürdigen  Abhand- 
lung. Zum  ersten  Male  ist  darin  weder  von  Skrofulöse,  noch  von 
irgend  einem  anderen  krankhaften  Vorgange,  als  von  Gystenbildung 
die  Rede.  Die  ganze  alte  Pathologie  ist  bei  Seite  geworfen.  Die 
Geschichte  des  Tuberkels  wird  allein  auf  dem  anatomischen  Bo- 
den festgestellt,  und  von  da  aus  wird  die  Doctrin  entwickelt.  Es 
erscheint  die  Diathesis  tuberculosa,  die  Pbthisis  tuberculosa.  Noch 
existirt  der  Name  der  Tuberkulosis  nicht,  aber  der  ßegrifif  ist  da. 
Der  Tuberkel  ist  ein  organisirtes  Gebilde,  welches  im  Zellgewebe 
entsteht;  er  hat  Leben,  und  erst,  indem  er  „erweicht^,  wird  er 
unorganisch.  Das  sind  nicht  jene  Phymata,  die  mehr  als  halb- 
hühnereigross  werden,  die  aus  einer  Gongestion  von  Säften  ent- 
stehen und  die  sich  an  allen  möglichen  äusseren  Theilen  finden. 
Im  Gegentheil,  es  sind  kleine  Knötchen,  wahre  Tubercula,  deren 
eigentlicher  Sitz  in  inneren  Theilen  ist  und  deren  Kenntniss  nur 
durch  die  pathologische  Anatomie  gewonnen  werden  kann.  In  den 
Vordergrund  beginnt  der  Miliartuberkel  zu  treten. 

Wo  die  Vergleichung  mit  Hirsekörnern  zuerst  gemacht  ist, 
kann  ich  nicht  ausmachen.  Schon  Portal  (a.a.O.  S.  28)  citirt 
eine  Beobachtung  von  Barire,  wo  die  Substanz  der  Lungen  „mit 
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sehr  kleinen  Knoten,  gleich  Hirsekörnern,  angefUlU  war.^     Bayle 
findet  (p.  t4),   dass  die  gewöhnlichsten  Lungentuberkel  kaum   die 
Grösse  eines  Hirsekorns  übersteigen,   und  in   der  Regel  aschgrau 
sind;  andere  Mal  freilich   sind  sie   weisslich,   gelblich  oder  ganz 
weiss.    Auch  er  l&sst  sie  unter  Umständen  zusammentreten.     Der 
ilosdruck  des  Tubercule  miliaire  findet  sich  etwas  sp&ter  (Recher- 
Gbes  sur  la  pbthisie  pulmonaire.    Paris  t810.  p*  22),    aber  schon 
in  der  ersten  Abhandlung  ist  bei  Gelegenheit  der  Peritonaeal -Tu- 
berkulose die  Rede  von    miliaren   Granulationen   entzünd- 
licher Natur.     On  est  tent^,   heisst  es  (Journ.  de  m^d.  T.  VI. 
p.21),  de  les  (tubercules)  confondre  avec  des  granulations  miliai- 
res  qui  se  pr^sentent  souvent  sur  les   membranes   s^reuses  frap- 
V^es  de  phlegmasie  chronique.     Hier  ist  also  bestimmt   die  Rede 
von  dem   Unterschiede    zwischen    Miliartuberkeln    und    Miliargra- 
nulationen,    woraus   die   jetzige    Bewegung    der   Granulisten    her- 
vorgegangen ist.     Hören  wir  also  noch,   was  Bayle   von   den  Mi- 
liartuberkeln  des  Bauchfelles  sagt:    On  observe  assez  souvent  du 
pos  dans  le  milieu  de  ceux  qui  sont  aussi  gros  que  des  lentilles, 
et  quelquefois  m^me  dans  ceux  qui  6galent  k  peine  un   grain   de 
millet.    Je  n'ai  bien  reconnu   la  nature  de  ces  derniers,  qu'apris 
avoir  vu  tous  les  degr^s  interro^diaires  du  volume  de  ces  tuber- 
cules, et  apr^s  avoir  souvent  appergu  Tidentit^  de  structure  qu'ils 
pr^sentent.     Enfin  je  n'ai  ^\€  certain   de  leur   v^ritable   caracl^re, 
qu'apr^s  les  avoir  vus  en  suppuration  dans  leur  int^rieur,  un  assez 
grand  norobre  de  fois. 

Bayle  wusste  wahrscheinlich  von  den  wenige  Jahre  vorher  publi- 
eirten  Arbeiten  Bai  11  ie 's  nichts;  wenigstens  spricht  er  nicht  von 
ihnen.  Er  erscheint,  wenn  auch  nicht  als  Autodidact,  so  doch  als 
ein  ganz  naiver  Beobachter,  der  die  Dinge  von  seinem  eigenen 
Standpunkte  aus  betrachtet  und  sich  um  fremdes  Wissen  überaus 
wenig  kümmert.  Er  hat  die  ganze  Naivetät,  ja  man  kann  sagen, 
Verwegenheit  der  Jugend,  die  ihre  Consequenzen  zieht,  gleich  als 
ob  sie  zum  ersten  Male  auf  die  Dinge  aufmerksam  machte  und 
ils  ob  nur  sie  folgerichtig  zu  denken  vermöchte.  Aber  ein  alter 
Satz  sagt:  fortes  fortuna  juvat.  Und  so  hatte  Bayle  das  Glück, 
t^en  Begriff  der  Tuberkulose  neben  dem  der  Skrofulöse  aufzurich- 
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ten,  ja  gewissertiiaassen  die  Tuberkulose  an  die  Stelle  der 
Skrofulöse  zu  setzen. 

Bai  nie  hatte  den  umgekehrten  Weg  eingeschlagen.  Von  der 
Skrofulöse  ausgehend,  hatte  er  in  den  Lungen,  im  Gehirn,  in  den 
Nieren  und  Nebennieren,  im  Hoden  und  der  Milz  nicht  bloss  kleinere 
und  grössere  Knoten,  sondern  auch  zusammenhängende  Infiltrationen 
nachgewiesen,  die  er  säramtlich  für  skrofulöse  Produkte  hielt.  Für 
ihn  war  das  eigentliche  Objectum  coraparationis,  an  welchem  er 
alle  anderen  maass,'  die  Drüsen  Skrofel.  Er  sagt  von  den  Lymph- 
drüsen in  der  Skrofelkrankheit:  „In  diesem  Zustande  sind  sie  oft 
sehr  ansehnlich  erweitert,  und  fühlen  sich  etwas  weicher,  als  in 
ihrem  gesunden  Zustande,  an.  Oft  haben  sie  beim  Aufsebneiden 
so  ziemlich  das  natürliche  Ansehen;  allein  eben  so  oft  findet  man 
einige  von  ihnen,  die  eine  weisse,  weiche,  käsige  Materie, 
mit  etwas  dickem  Eiter  vermischt,  enthalten;  diess  ist  das 
entscheidende  Kennzeichen  von  skrofulöser  Krankheit^ 
(Baillie  a.  a.  0.  S.  59).  Mit  dieser  Erfahrung  geht  der  englische 
Patholog  an  die  Untersuchung  der  inneren  Organe,  und,  wo  er 
nun  solche  weisse,  käsigen  Massen  findet,  da  nimmt  er  an,  dass 
es  sich  um  innere  Skrofeln  handelt.  Er  argumentirt  wie  ein  Mann, 
der  das  Wissen  seiner  Vorgänger  in  sich  aufgenommen  hat  und 
damit  weiter  arbeitet. 

Ganz  entgegengesetzt  verhält  sich  Bayle.  Man  hat  Mühe, 
nur  die  Erwähnung  der  Skrofulöse  in  seiner  Abhandlung  aufzu- 
finden. Gelegentlich  bemerkt  er  bei  den  Peritonaealtuberkein,  dass 
sie  sich  bei  Skrofulösen  finden.  Sein  Objectum  comparatioais  ist 
der  Lungentuberkel,  und  nachdem  er  dessen  Beschaffenheit  fest- 
gestellt hat,  so  misst  er  daran  zunächst  die  „Tuberkel  des  Ge- 
kröses^, dann  die  der  Lymphdrüsen  und  so  foil.  Die  Structur 
dieser  Tuberkel  ist  nach  ihm  „genau  dieselbe,  wie  die  der  Lun- 
gentuberkel.^  Ihre  Farbe  ist  weisslich,  graulich  oder  gelblich;  das 
Gewebe  der  Organe  ivSt  ersetzt  durch  die  harte  Materie,  die  von  den 
„Wandungen^'  der  Geschwulst  eingeschlossen  ist,  und  die  späterhin 
erweicht.  Aber  er  verhehlt  sich  nicht,  dass  diese  „Wandungen^ 
von  vornherein  gar  nicht  vorhanden  sind.  11  seuible  alors  que 
cette  mati^re  n'est  point  renferm^e  dans  des  parois,   mais  qu'elle 
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s'est  accumul^e  dans  le  tissu  de  la  glande  et  qu'elle  s'y  est  di» 
velopp^e,  en  6cartant  par  degr^s  les  parties  contigüSs.  Manchmal 
ist  diese  Substanz  im  Anfang  röthlich  und  sehr  deutlich  organi* 
sin,  später  beginnt  sie  im  Centrum  zu  erblassen  (blancbir) ;  diese 
weisse  Farbe  überzieht  unmerklich  den  ganzen  Tuberkel  und  am 
Ende  erscheint  er  kaum  noch  organisirt. 

Sonderbarerweise  merkt  Bayle  gar  nicht,  dass  er  damit  eben 
die  Drüsenskrofel  beschreibt,  etwas  genauer  als  Portal,  aber 
doch  ganz  übereinstimmend.  Statt  von  der  Drüsenskrofel  zur 
skrofulösen  Phthise  fortzuschreiten,  wie  sowohl  Portal,  als 
Baume  (Preisschrifl  über  den  aufgegebenen  Satz:  welches  die 
vortheilbaflesten  Umstände  zur  Entwickelung  des  skrophulösen  Ue- 
be\ä  sind.  Aus  d.  Franz.  Halle  1795.  S.  54)  gethan  hatten,  machte 
er  den  verhängnissvollen  Schritt  in  umgekehrter  Richtung,  indem 
er  von  der  tuberkulösen  Phthise  zum  Drüsentuberkel  weiterging. 
£s  war  der  Sieg  der  anatomischen  über  die  klinische  Schule,  des 
siegesgewissen  Autoptikers  über  die  zweifelhaften  Dogmatiker,  Die 
fast  gleichzeitige  Arbeit  Vetter's  ging  auf  dasselbe  Ziel  los  und 
zwar  in  oflfener  Opposition  gegen  die  Skrofulöse,  deren  Aprecht 
auf  den  Tuberkel  geradezu  zurückgewiesen  wurde.  Aber  diese  Ar- 
beit wurde  wenig  bekannt,  und  sie  vermag  sich  in  der  Genauig- 
keit der  Darstellung  mit  der  Bayle *s  nicht  zu  messen. 

Die  nächstfolgende  Abhandlung  des  Letzteren  sur  Tinduration 
blanche  des  organes  (Journal  de  m^d.  T.  IX.  p.285),  welche  zwei 
Jahre  später  erschien,  ging  von  ganz  anderen  Gesichtspunkten  aus. 
Unter  dem  Namen  der  weissen  Induration  fasst  Bayle  drei 
verschiedene,  jedoch  durch  Farbe  und  Consistenz  ähnliche  Verän- 
deruDgen  der  Organe  zusammen,  nehmlich  die  fibröse,  die  tuber- 
kulöse und  die  krebsige.  Die  beiden  letzteren  können  auch  als 
chronische  albuminöse  Degeneration  zusammengenommen 
werden,  weil  sie  durch  Hitze,  durch  Aufkochen  in  Wasser,  durch 
Eiotauchen  in  Säuren  hart  werden.  Sie  unterscheiden  sich  haupt- 
sächlich dadurch,  dass  die  tuberkulöse  Degeneration  zu  einer  weis- 
sen, mehr  oder  weniger  krümligen,  nicht  ätzenden  Eiterung  neigt, 
während  die  krebsige  zu  einer  ichorösen  und  saniösen,  die  Haut 
eicorürenden  Eiterung  neigt.   In  der  tuberkulösen  Degenera- 
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tion  ist  der  veränderte  Theil  opak,  gewQhnlicb  mattweiss,  liebt- 
gelblich  (citrin)  und  gleichförmig  (uniforme).  Die  Farbe  kann  vom 
Mattweissen  bis  zum  Braunen  wechseln,  aber  stets  ist  die  Opa- 
cität  vollkommen  und  die  innere  Structur  homogen. 
Diese  Veränderung  hat  3  Grade:  der  erste  ist  charakterisirt  durch 
eine  gelegentlich  weisse,  weissliche  oder  selbst  graue  Farbe,  die 
auch  in  normal  weissen  Theilen  durch  ihre  grössere  Mattigkeit  und 
OpacitSt  erkennbar  ist.  Im  zweiten  nehmen  Opacität  und  Dichtig- 
keit zu,  Festigkeit  und  Elasticität  ab;  noch  ist  der  Theil  deutlich 
organisirt,  und  beim  starken  Druck  zertheilt  er  sich  in  kleine  sehr 
unregelmässige  Massen,  innerhalb  deren  noch  Zellgewebe  und  Ge- 
fässe  wahrnehmbar  sind.  Im  dritten  Grade  verschwindet  jedes  or- 
ganische Aussehen  und  der  Theil  erweicht  von  innen  nach  aussen, 
indem  er  sich  in  mehr  oder  weniger  dicken  Eiter  verwandelt,  in 
welchem  man  gewöhnlich  eiterige  Bröckel  oder  kleine  hartweiche 
(solides,  mollasses),  unregelmässige,  graue  oder  weissliche,  und 
käseartige  Massen  findet.  Die  umgebenden  Theile  verhärten  häufig 
und  können  selbst  am  Ende  verschwären,  aber  nie  werden  sie 
durch  die  Verhärtung  tuberkulös. 

Dieser  Gegenstand  erfährt  eine  noch  mehr  eingehende  Erörte- 
rung in  der  dritten  Abhandlung,  welche  den  Titel  trägt:  Sur  la 
d^g^n^rescence  tuberculeuse  non  enkyst^e  du  tissu  des  organes 
(Journ.  de  m6d.  T.  IX.  p.  427).  Sie  erschien  in  demselben  Jahre, 
wie  die  zweite.  Wie  in  der  ersten  Abhandlung,  beginnt  Bayle 
auch  hier  mit  einer  allgemeinen  Beschreibung.  Die  tuberkulöse 
Degeneration  ist  sehr  gewöhnlich,  sehr  gefährlich,  sehr  leicht  zu 
erkennen.  Sie  findet  sich  bei  der  Mehrzahl  der  Leute,  die  an 
einer  chronischen  Krankheit  starben,  und  es  gibt  kaum  ein  Organ, 
das  nicht  davon  betroffen  werden  könnte.  Sie  findet  sich  in  den 
Lungen,  den  GekrösdrUsen ,  allen  Lymphdrüsen,  den  Schleimhäu- 
ten, der  Schilddrüse,  der  Leber,  Milz,  den  Nieren,  der  Prostata, 
der  Epididymis,  dem  Pancreas,  in  den  Wandungen  des  Magens, 
des  Uterus  und  des  Herzens,  selbst  in  den  Nerven  und  den  will- 
kürlichen Muskeln.  Auch  hat  er  sie  in  den  Knochen  gesehen,  wo 
schon  Fizeau  und  lange  vor  diesem  Laennec  sie  getroffen  hat- 
ten.   Selten   ergreift  die   tuberkulöse  Degeneration  ein  Organ   in 
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seiner  Totalität;    gewöfanlich  zeigt  sie  sieb  an  mehreren  Punkten 
auf  einmal.     Die  einmal  befallenen  Theile  macben  ihre  Verände- 
ningen  durch  die  3  beschriebenen  Grade  hindurch ,  ohne  sich  aus- 
zudehnen, gleichviel  ob  die  ursprüngliche  Ausdehnung  die  Grösse 
eines  Hirsekorns  nicht  überstieg  oder  ob  sie  grösser  war,  als 
die  der  Hornhaut.  —  Nächstdem  schildert  Bayle  die  Erkrankung 
einzelner  Theile,  zunächst  wieder  die  der  Lungen.     Auch  hier  wird 
wieder  erwähnt,   dass  die  Grösse  der  veränderten  Theile  zwischen 
der  eines  Hirsekorns  und  der  einer  kleinen  Nuss  schwankt. 
Sie  haben  eine  opakweisse,  gewöhnlich  durch  zahlreiche  schwarze 
Linien  gestrichelte  Farbe.     Gewöhnlich  finden  sich  in^  derselben 
lange  viele  solche  Stellen ,  einzelne  erst  beginnend ,  wenn  andere 
scbon  im  Gentrum   eitern.     Meist  sind  gleichzeitig  Tuber- 
liel  (tubercules  enkyst^s)  vorhanden;  zuweilen  findet  sieb 
oor  die  tuberkulöse  Degeneration.     An  den  Lymphdrüsen 
Iiommt  dieselbe  Veränderung  häufig  vor,  namentlich  am  Gekröse, 
an  der  Leiste,   Achsel,  am  Halse  und  selbst  an  den  Bronchial- 
drfisen.    Sie  beginnt  zuweilen  in  der  Mitte  der  Drüsen,  häufig  an 
mehreren  Punkten  ihrer  Ausdehnung  gleichzeitig.     Der  Umfang  der 
Drüse  vergrössert  sich  und  manchmal  sind   sie  ganz  und  gar  von 
der  Veränderung  ergriffen.     Die  Eiterung  beginnt  oft  an  mehreren 
Punkten  auf  einmal,  was  bei  den  incystirten  Tuberkeln  nicht  vor- 
kommt.   Aber  bei  demselben  Individuum  kommen  in  einigen  Drü- 
sen Tuberkel,  In  anderen  die  nicht  incystirte  tuberkulöse  Degene^ 
ration  vor;    letztere  ist  jedoch  die  häufigere.  —  An  den  Schleim* 
häuten,  besonders  des  Ileum,  des  Goecum  und  Golon,  sowie  des 
larynx  ist  die  Degeneration  sehr  häufig  und  sie  nimmt  hier  einen 
viel  mehr  acuten  Verlauf.     Fast  immer   haben  solche  Individuen 
Tuberkeln  oder  tuberkulöse  Degeneration  der  Lungen.     Die  Schleim- 
baut zeigt  zuerst  eine  weisse  oder  röthliche  Schwellung;    ist  die 
ergriffene  Partie  klein,    so   gleicht   sie   den  Aphthen   der  inneren 
Uppenfläche,  aber  häufig  hat  sie  von  Anfang  an  eine  kreisförmige 
Ausdehnung  von  3 — 6  Linien  Durchmesser  und  von  ^ — 1  Linie 
Erhebung  über  das  Niveau   der  Nachbarschaft.     Im  zweiten  Grade 
entsteht  in  der  Mitte  eine  kleine  Ulceration,  welche  allmählich  die 
Npherie  erreicht.     Diese  Verschwärungen  bedingen  Aphonie  oder 

4* 


52 

Golliquative  Diarrhöe,  obwohl  letztere  auch  durch  Tuberkel  oder 
tuberkulöse  Degeneration  der  Gekrösdrüsen  verursacht  sein  kann.  — 
In  ähnlicher  Weise  werden  dann  noch  die  Degenerationen  der  Niere, 
der  Muskeln  und  des  Herzens  beschrieben. 

Nach  diesen  Schilderungen  folgt  eine  Reihe  allgemeiner  Be- 
trachtungen. Es  wird  eine  Frequenz  -  Scala  nach  den  befallenen 
Organen  geliefert:  Lungen,  Lymphdrüsen,  Schleimhäute,  Niereo, 
Nebenboden,  Leber,  Milz,  Schilddrüse,  Herz,  Muskeln,  Gebärmutter, 
Magen,  Knochen,  Nerven.  Im  Allgemeinen  wird  erklärt,  dass,  was 
früher  von  den  incystirten  Tuberkeln  gesagt  sei,  auch  auf  die  tu- 
berkulöse nicht  incystirte  Degeneration  Anwendung  finde.  Ob  das 
Gewebe  selbst  verändert  oder  ob  eine  besondere,  in  der  Oekonomie 
gebildete  Materie  in  die  Theile  abgelagert  werde,  bleibt  dahingestellt. 

Der  Schluss  der  Abhandlung ,  welcher  T.  X.  p.  32  steht, 
bringt  eine  Reihe  sehr  genauer  Kranken-  und  Sectionsgeschicbten. 

Der  Fortgang  dieser  Abhandlungen  und  Untersuchungen,  wel- 
che sich  über  mehrere  Jahre  erstrecken,  dehnt,  wie  leicht  ersicht- 
lich, das  Gebiet  der  tuberkulösen  Erkrankungen  mehr  und  mehr 
aus.  Wie  es  scheint,  beschränkte  sich  Bayle  ursprünglich  ganz 
und  gar  auf  die  knotige  Form,  welche  er  auch  späterhin  noch 
häufig  kurzweg  als  Tuberkel  bezeichnet  und  der  er  einen  cy- 
stischen Bau  zuschreibt.  In  der  ersten  Abhandlung  findet  sich 
gar  keine  Andeutung  davon,  dass  es  ausser  ihnen  noch  etwas  Tu- 
berkulöses gebe.  Ziemlich  unvermittelt,  ohne  ein  Wort  der  An- 
knüpfung, erschienen  dann  zwei  Jahre  später  die  tuberkulösen  De- 
generationen. Für  Bayle  mochten  sie  etwas  Neues  sein,  aber  es 
liegt  auf  der  Hand,  dass  sie  für  Portal  und  Baillie  diess  nicht 
waren,  ja  man  kann  sogar  sagen,  dass  sie  es  schon  mehr  als  ein 
Jahrhundert  vorher  fürSylvius  nicht  waren.  Denn  schon  dieser 
unterschied  die  Phthise  aus  skrofulösen  Tuberkeln  imd  die  Phthise 
aus  Entzündung,  wie  Portal,  und  was  Baillie  betrifit,  so  haben 
wir  schon  gesehen,  dass  er  zwei  Formen  von  skrofulösen  Affec- 
tionen  beschreibt,  die  knotige  (tuberkulöse)  und  die  diffuse  (infil- 
trirte).  Der  grösste  Unterschied  in  der  Auffassung  Bayle 's  liegt 
darin,  dass  er  von  der  Skrofulöse  gar  nicht  spricht,  sondern  nur 
von  der  Tuberkulose,  und  dass   er  sowohl  von    den   eigent- 
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liehen  (cystischen)  Tuberkeln,  als  auch  von  der  tuber- 
kulösen (nicht  cystischen)  Degeneration  eine  miliare 
Form  beschreibt. 

VerhSltnissmässig  lange  nach  diesen  Abhandlungen,  im  Jahre 
1810  erschien  Bayle's  berühmtes  Werk,   die  Recherches  sur  la 
pbtliisie  pulmonaire.     In  demselben  werden   6  Arten   der  Phthise 
TOD  einander  getrennt.    Die  Phthisie  canc6reuse,  die  Pbthisie  cal- 
culeuse  und  die  Phthisie  avec  m^lanose   können   wir   sofort  bei 
Seite  lassen,    da  sie  uns  für  die  vorliegende  Betrachtung  nichts 
leisten.    Es  bleiben  also  die  Phthisie  tuberculeuse,  granuleuse  und 
uic^reose  übrig.     Von    der   ersteren    wird    im   Wesentlichen    das 
wiedergegeben,  was  aus  den  früheren  Abhandlungen  schon  bekannt 
ist:  sie  entsteht  aus  incystirten  oder   nicht  incystirten  Tuberkeln 
und  ist  unter  allen  die  häufigste.     Sonderbarerweise  macht  Bayle 
hier  plötzlieh  die  Goncession,  sie  für  skrofulös  zu  erklären.    L'af- 
fection  tnberculeuse,  sagt  er  (p.  79),  est  tris-probablement  de  na* 
tore  scrophuleuse,    comme  M.  Portal    me   semble  Vavoir   prouv^. 
Allein  er  geht  auf  diesen  Punkt  nicht  weiter  ein,  als  dass  er  eine 
Vergleichung  mit  den  Drüsenskrofeln  veranstaltet,  um  daran  dar- 
zQthun,  dass   die  tuberkulöse  Aflfection  chronisch  sei.     Jedesmal, 
wenn  man  bei  Skrofulösen  acute  Vergrösserungen  der  Drüsen  un- 
tersuche, seien  die  letzteren  innen  weiss  oder  röthlich,  dagegen 
finde  man  tuberkulöse  Masse,  wenn  eine  Drüse  lungere  Zeit  eine 
leichte  Anschwellung  gezeigt  habe  und  zuletzt  eine  beträchtliche  Zu- 
nahme derselben  erfolgt  sei  (p.  66). 

Neben  der  tuberkulösen  erscheint  aber,  wieder  als  ein  ganz 
neues  Gebiet,  die  granulöse  Phthise.  Freilich  wird  von  ihr 
zugestanden,  dass  sie  „fast  immer  sich  mit  der  tuberkulösen  Phthise 
complicire,  deren  Gang  sie  beschleunige^,  aber  zuweilen  ist  sie 
auch  ganz  einfach  vorhanden  (p.  27).  Hier  finde  man  durch- 
scheinende, lichte  (luisantes)  Miliargranulationen,  zuweilen 
durch  schwarze  und  glänzende  (brillans)  Linien  oder  Punkte  ge- 
zeichnet. Sie  haben  knorpelige  Natur  und  Gonsistenz,  die  Grösse 
eines  Hirsekorns  bis  eines  Waizenkoms,  sind  niemals  opak  und 
schmelzen  nicht  (ne  se  fondent  pas).  Dadurch  unterscheiden  sie 
sich  von  den  Miliartuberkeln,  welche  dieselbe  Grösse  haben. 
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aber  stets  grau  oder  weiss  und  opak  sind  und  welche  schliesslich 
ganz  und  gar  einschmelzen  (finissent  par  se  fondre  en  totalit^). 
Aber  auch  die  Miliargranulationen  veranlassen  auf  die  Länge  die 
Ulceration  des  Lungenparenchyms,  und  in  diesem  Falle  sieht  man 
stets  eine  hautartige  albuminöse  Schicht,  welche  das  Geschwür  be- 
kleidet, häufig  selbst  eine  deutliche  Membran,  welche  die  Wände 
der  Ulceration  überzieht  und  den  Eiter  absondert.  —  Was  endlich 
die  ulceröse  Phthise  betrififl,  so  ist  sie  sehr  selten.  Das  Ge- 
schwür liegt  im  Lungengewebe  selbst,  ist  von  keiner  Haut  oder 
hautartigen  Schicht  tiberzogen,  hat  einen  sehr  fötiden  und  wie 
gangränösen  Geruch,  zeigt  häufig  Spuren  von  Hämorrhagie  u.  s.  w. 
Zuweilen  ist  diese  Phthise  complicirt  mit  der  tuberkulösen  Diathese 
und  man  findet  Tuberkel  in  der  Lunge  oder  anderswo;  andermal 
complicirt  sie  sich  mit  der  granulösen  Phthise  oder  sie  begleitet 
die  melahotische,  und  selbst  die  chronische  Peripneumonie.  Auch 
in  diesen  Fällen  erkiennt  man  sie  an  dem  Mangel  häutiger  Beklei- 
dungen an  der  Oberfläche  des  Geschwürs. 

Jedermann  wird  zugestehen  müss^,  dass  Bayle's  System 
der  Phthisiologie  überaU  auf  Anschauungen  und  namentlich  auf 
anatomischen  Thatsachen  beruht.  Aber  eine  volle  Einsicht  in  den 
Gang  der  Prozesse  hat  er  niemals  gewonnen.  Die  einzelnen  For- 
men compliciren  sich  so  vielfach  und  mannichfaltig,  dass  die  skep- 
tische Frage  jeden  Augenblick  herantritt,  ob  denn  doch  nicht  ein 
näheres  Verhältniss,  als  das  der  blossen  Complication  vorhanden 
ist.  Diese  Frage  hat  bekanntlich  Laennec  aufgenommen  und  sie 
im  Sinne  der  Einheit  aller  Phthisen  beantwortet.  Die  ulceröse 
Phthise  Bayle's  ist  nach  ihm  nur  eine  partielle  Gangrän  der  Lun- 
gen und  gehört  in  ein  anderes  Gebiet.  Die  melanotische,  calcu- 
löse  und  krebsige  Phthise  sind  ebenfalls  auszuschliessen,  wenn- 
gleich sie  die  Consumption  hervorbringen  können.  Die  granulöse 
Phthise  aber  ist  nichts  anderes,  als  eine  Varietät  der  tuberkulösen, 
welche  allein  diesen  Namen  verdient,  höchstens  dass  man  daneben 
noch  die  nervöse  Phthise  und  den  Katarrh,  welcher  die  tuberku- 
löse Phthise  simulirt,  zulassen  könne.  Indess  von  diesen  ist  we- 
nig die  Rede,  und  die  Ueberschrift,  welche  Laennec  dem  ersten 
Kapitel  der  dritten  Abtheilung  seiner  mittelbaren  Auscultation  ge^ 
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geben  bat:  Des  tubercoles  du  poumon  ou  de  la  pbthisie  pulmo- 
naire  ist  die  bestimmte  Signatur  seiner  Auffassung  und  der  der 
Folgezeit  geworden. 

Auf  den  ersten  Blick  erscheint  die  Lebre  Laennec's  von  der 
Bayle's  bimmelweit  verscbieden.  Es  gibt  nach  ihm  nicht  6  Phthi- 
sen, sondern  nur  eine  einzige  und  diese  beruht  auf  Tuberkeln. 
die  Tub^keln  ihrerseits  kommen  in  2  Hauptformen,  als  Einzel- 
körper (eorps  isol^s)  und  als  Infiltration  vor.  Diese  Eintheilung 
scheint  auf  den  ersten  Blick  im  Grossen  der  Bayle's  in  tubercu- 
les  enkygt^s  und  d^g^nörescence  tuberculeuse  non  enkyst^e  zu 
entsprechen.  Aber  diess  ist  keineswegs  der  Fall.  Vielmehr  schil- 
dert Laeonec  von  jeder  seiner  zwei  Hauptformen  mehrere  „Va- 
rietäten^  die  sich  auf  die  verschiedenen  Entwickelungsgrade  be- 
zielien.  Chacune  de  ces  formes  ou  väri^t^s,  sagt  er,  präsente  plu- 
sieurs  Tari6t6s,  qui  tlennent  principalement  k  leurs  divers  degr^s 
de  d^veloppement.  Genau  genommen,  sind  diese  Varietäten  also 
keine  Varietäten,  sondern  nur  Eutwickelungszustände  derselben  An.'^ 

Die  Einzeltuberkel  zeigen  nach  Laennec  4  solcher  „Varie- 
täten": Miliartuberkel,  crude  Tuberkel«  tuberkulöse  Granulationen 
(lod  incystirte  Tuberkel.  Die  tuberkulöse  Infiltration  ihrerseits  zeigt 
3  Varietäten:  die  amorphe  (informe),  die  graue  und  die  gelbe.  In 
jedem  Fall  aber,  gleichviel  welche  Form  oder  Varietät  vorliegt,  fin- 
det man  zuerst  eine  graue ,  halbdurcbsichtige  Materie ,  welche  all- 
mäblicb  gelb,  opak  und  sehr  dicht  wird;  später  erweicht  sie  und 
bildet  Geschwüre:  die  tuberkulösen  Höhlen  (excavations  tubercu- 
leuses). 

Die  Miliartuberkel  sind  die  gewöhnlichste  Form.  Es  sind 
kleine,  graue,  halb  durchscheinende,  zuweilen  fast  durchsichtige 
und  farblose,  rundliche  oder  etwas  eckige  Körner  von  Hirsekorn- 
bis  Hanfkorngrösse  und  einer  fast  knorpeligen  Gonsistenz.  Sie 
wachsen  durch  Intussusception  und  vereinigen  sich  oft  zu  Grup- 
pen- Sie  werden  vom  Gentrum  aus  gelbweiss  und  opak,  später 
l^h  und  bilden  so  den  cruden  gelben  oder  kurzweg  den  cruden 
^Qberkel.  Was  die  Miliargranulationen  Bayle's  angeht,  so 
Süd  sie  selten  gruppirt,  meist  äusserst  zahlreich,  sehr  klein  und 
m  brbloser  Transparenz.     Aber  auch   sie  verwandeln   sich  in 
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gelbe  und  opake  Tuberkel.  Im  Grunde  sind  sie  also  nicbts  an- 
deres, als  Miliartuberkel.  Die  Tubereules  enkyst^s  dagegen 
stellen  einen  secundSren  Zustand  dar,  indem  sieb  um  die  Tuberkel 
e\ne  halbknorpelige  Membran  bildet,  ganz  analog  deijenigen,  wel- 
che an  allen  Tuberkelhöhlen  entsteht.  Allein  diese  eingekapselten 
Tuberkel  sind  sehr  selten. 

Bei  der  Beschreibung  der  Infiltration  beginnt  Laennec 
mit  der  grauen  Form,  welche  von  manchen  neueren,  aber  unge- 
nauen Beobachtern  mit  chronischer  Peripneumonie  verwechselt  sei. 
Gewöhnlich  entstehe  sie  um  tuberkulöse  Höhlen.  Ueberaus  selten 
finde  sie  sich  primär  vor.  Dann  bilde  sie  graue,  dichte,  feuchte 
„Indurationen"  von  knorpeliger  Festigkeit,  auf  dem  Schnitt  glatt 
und  eben  (lisse  et  polie),  gänzlich  homogen.  Später  entwickeln 
sich  darin  kleine,  gelbe  und  trübe  Punkte,  welche  sich  vermehren 
und  vergrössern  und  am  Ende  die  ganze  ergriffSene  Partie  t[be^ 
ziehen.     Diess  ist  die  gelbe  crude  tuberkulöse  Infiltration. 

Gegenüber  dieser  sehr  seltenen  Form  ist  die  gallertige  sehr 
häufig.  So  nennt  Laennec,  wie  es  scheint,  jene  Varietät,  die  er 
zuerst  als  amorph  (informe)  einführte.  Sie  findet  sich  zwischen 
Miliartuberkeln,  bat  das  Aussehen  eines  Oedems,  unterscheidet  sieh 
aber  von  demselben  durch  das  Verschwinden  des  alveolären  An- 
sehens der  Lunge.  Aber  auch  sie  geht  in  den  Zustand  der  gelben 
cruden  Infiltration  über,  und  ist  daher  wohl  nur  als  eine  Abart 
der  grauen  Infiltration  zu  betrachten.  Je  pense  donc  que  cette 
matiire  g^Iatini forme  n'est  autre  chose  qu'une  vari6t6  de  la  ma- 
tiire  tuberculeuse  demi-transparente  et  grise.  Auch  sie  ist  für  ein 
Produkt  der  chronischen  Entzündung  genommen  worden.  ^ 

Manchmal  sieht  man  von  diesen  früheren  Zuständen  nichts, 
sondern  man  findet  nur  umfangreiche  gelbe  crude  Infiltrationen  von 
unregelmässiger,  eckiger  Form,  die  den  grösseren  Theil  eines  Lun- 
genlappens einnehmen  können.  Sie  erscheinen  nicht,  wie  die  rund- 
lichen Tuberkel,  als  fremde  Körper,  welche  das  Lungengewebe  aus- 
einanderdrängen, sondern  als  eine  Art  von  Infiltration  in  das  Ge- 
webe. Allein  weder  in  dem  einen,  noch  in  dem  anderen  Falle 
sind  die  Tuberkel  ein  Produkt  der  Entzündung.  Laennec  resu- 
mirt  seine  Ansicht  darüber  in  folgendem  Satze:  Une  mnhitude  des 
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faits  prouvent  que  le  d^Teloppement  des  tubercules  est  le  r^sultat 
d'one  disposition  g^n^rale,  qu'il  se  fait  sans  inflammation  pr^alable, 
et  que,  lorsque  cette  derni^re  coYncide  avec  Taffection  tubercoleuse, 
eile  loi  est  le  plus  souvent  post6rieure  en  data  (Auscultation  mi- 
diste. Edit.  de  Brux.  1837.  p.198). 

Als  einen  Beweis  dafUr  bespricht  er  den  Entwickelungsgang 
der  Tuberkel  in  den  ^^skrofulösen  Drüsen^.  Sehr  oft  schwellen 
diese  an  und  bleiben  so  eine  sehr  lange  Zeit,  ohne  in  ihrem  In- 
nern oder  in  ihrer  Umgebung  Röthe  zu  zeigen.  Oft  erst  nach 
Ablauf  mehrerer  Jahre  zeigen  sich  Zeichen  von  Entzündung,  welche 
dann  die  Erweichung  der  Tuberkelmaterie  zu  beschleunigen  scheint 
Aber  selbst  diese  Entzündung  hat  ihren  Sitz  nicht  in  der  Drüse 
selbst,  sondern  in  ihrer  Umgebung.  Oft  genug  ist  aber  bei  der 
Erweichung  und  selbst  bei  dem  Aufbruch  keine  Spur  von  eigent- 
J/cber  Entzündung  wahrzunehmen.  Im  Innern  der  Drüse  findet  sich 
um  die  Tuberkel  ein  halbdurchscheinendes  Gewebe  von  perlgrauer 
Farbe,  welches  die  bevorstehende  Umbildung  in  Tuberkelmaterie 
anzeigen  soll  (p.  1 82). 

Es  würde  eine  lange  Arbeit  sein,  wollten  wir  in  gleicher  Weise 
alle  folgenden  Untersuchungen  über  die  Tuberkulose  durchgehen. 
EQr  unseren  Zweck  ist  diess  nicht  nöthig.  Denn  mit  Bayle  und 
Laennec  ist  im  Allgemeinen  der  Sprachgebrauch  festgestellt,  und 
auch  die  Haupt- Streitpunkte  liegen  klar  vor.  Der  specifische  Tu- 
berkel ist  fertig,  und  seihst  der  skrofulösen  Drüse  ist  die  Tuber- 
kulisation  octroyirt.  Bei  Bayle  regt  sich,  nachdem  er  sich  Jahre 
lang  mit  den  Tuberkeln  allein  beschäftigt  hat,  das  Gewissen,  und 
er  bemerkt  beiläufig,  dass  wahrscheinlich  die  tuberkulöse  Affection 
skrofulöser  Natur  sei,  aber  er  lässt  sich  nicht  weiter  auf  diesen 
kitzlicben  Punkt  ein,  der  seinen  Arbeiten  einen  grossen  Theil  ihres 
besonderen  Werthes  genommen  haben  würde.  Denn  wenn  die  tu- 
berkulöse Affection  skrofulöser  Natur  wäre,  so  müsste  doch  w6hl 
auch  die  tuberkulöse  Diathese  identisch  mit  Skrofulöse  sein,  und 
die  tuberkulöse  Ketzerei  hätte  eigentlich  keine  Berechtigung  gegen- 
über dem  skrofulösen  Dogma. 

Baillie  hatte  die  Anwesenheit  einer  weissen,  käsigen  Materie 
f&r  das  entscheidendlß  Rennzeichen  von   skrofulöser  Krankheit  er- 
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klärt.  Er  meinte  damit  offenbar  dasselbe,  was  Portal  und  Hufe- 
land speckartig  (steatomatOs)  genannt  hatten.  Vetter  hatte  die 
weissliche  käsige  Substanz  als  Eigenthtimlichkeit  der  Knoten  in  der 
„eigentlichen  Lungenschwindsucht''  hingestellt  Bayie  nahm  das- 
selbe Zeichen  für  die  Tuberkel  in  Anspruch.  Vollkommene  Opa- 
cität  und  Homogeneität  der  inneren  Struktur  ist  fOr  ihn  die  ent- 
scheidende Eigenschaft  der  tuberkulösen  Degeneration.  Die  innere 
Substanz  des  incystirten  und  die  ganze  Masse  des  nicht  incystirten 
Tuberkels  hat  diese  Beschaffenheit.  Während  Baillie  auch  die 
käsigen  Knoten  der  Lunge,  des  Gehirns,  der  Hoden,  der  Milz  skro- 
fulös nennt,  heissen  bei  Bayle  auch  die  käsigen  Zustände  der 
Lymphdrüsen  Tuberkel.  Der  englische  Patholog  lässt  die  Skrofel 
gelegentlich  in  Form  eines  Knötchens  (tuberculum)  auftreten,  der 
französische  macht  sie  schlechthin  zu  einem  Tuberkel. 

Der  Fortschritt  liegt  gewiss  nioht  in  der  nosologischen  An- 
schauung. Und  daher  haben  namentlich  viele  deutsche  und  eng- 
lische Aerzte  ihn  nicht  mitgemacht  Job.  Fr.  Meckel  (Handb. 
der  path.  Anat  1818.  Bd.  IL  2.  S.  399)  handelt  die  „Skropheln, 
Tuberkeln  oder  Knoten''  unter  der  gemeinschaftlichen  Ueberschrift 
der  Skropheln  ab,  obwohl  er  im  Einzelnen  die  Ansichten  Bayle's 
recipirt.  Genau  ebenso  macht  es  Otto  (Lehrb.  der  path.  Anat 
Berlin  1830.  Bd.  L  S.  62).  Ali  so  n,  einer  der  umsichtigsten  Be- 
obachter, sagt  in  seiner  Abhandlung  über  die  Pathologie  der  skro- 
fulösen Krankheiten  (Transact.  of  the  med.  chir.  society  of  Edin- 
burgh. 1824.  p.  374):  The  phtbisis  of  young  persons  we  must 
regard  as  almost  excluslvely  a  scrofulous  disease,  and  our  success 
in  the  prevention  of  it  must  depend  mainly  on  our  knowledge  of 
the  causes  of  scrofulous  action.  Allein  die  jüngere  Generation  ging 
auch  in  England  bald  in  die  französische  Richtung  über,  und  na- 
mentlich der  Einfluss  AndraTs  wurde  entscheidend.  Man  behielt 
noch  etwas  von  dem  „Nationalfehler"  bei,  aber  man  suchte  es  da- 
durch zu  corrigiren,  dass  man  der  Skrofel  den  Tuberkel  aufimpfte. 
Glover  (Die  Pathologie  und  Therapie  der  Scropheln.  Aus  dem  Engt 
Berlin  1847.  S.17)  erklärt:  „Wir  stimmen  dem  Ausspruche  Lu- 
goTs,  dass  die  Scropheln  d.  h.  der  eigentliche  Krankheitsprozess, 
sich  jedesmal  durch  die  Entwicklung  von  T!{berkeln  zu  erkennen 
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gebe,  vollkommen  bei.^  Aehnlich  sagt  Jofan  Simon  (General Patho- 
logy.  Lond.  1850.  p.l63):  »Tuberkel  bezeichnet  die  unorganisationa- 
ilUiige  Ablagerung,  welche  in  verschiedenen  Organen  des  Körpers 
unter  dem  Einfluss  eines  besonderen  constitutionellen  Zustandes  statt« 
findet,  und  welche  daher  auch  einen  solchen  Zustand  anzeigt  und 
ibo  speciflisch  macht,  nehmlich  die  skrofulöse  Diathese. '^  Ja, 
erempfliehlt  später,  nur  das  skrofulös  zu  nennen,  was  wesentlich 
mit  taberkulöser  Ablagerung  verbunden  ist.  Als  ob  es  dann  nicht 
ungleich  mehr  vorzuziehen  wäre,  das  Ganze  tuberkulös  zu  nennen  I 
Iq  diesen)  Sinne  haben  sich  Rilliet  und  Barthez  (Traitä  clin. 
etprat.  des  maladies  des  enfants.  ßrux.  T.II.  p.211)  ausgesprochen. 
Die  skrofalöse  und  tuberkulöse  Diathese  sind  für  sie  identisch;  in 
jedem  Fall  von  Skrofulöse  haben  sie  tuberkulöse  Ablagerungen  ge- 
funden. Nous  ^liminons  donc  de  la  scrofule  toutes  les  maladies 
gui  ne  sont  pas  tuberculeuses;  ou  plutöt  nous  aimerions  mieux 
voir  retrancher  de  la  nosoiogie  le  mot  de  scrofule,  pour  le  rem- 
plaoer  par  celui  de  tuberculisation. 

Der  Fortschritt,  den  Bayle  machte,  lag  mehr  auf  der  anato- 
miseheo  Seite.  Der  Aide-anatomiste  legte  die  ersten  Grundsteine 
zu  der  Entwickelungsgeschichte  des  Tuberkels.  Indem  er  fand,  dass 
der  Tuberkel  zuerst  organisirt  und  lebend,  später  unorganisirt  und 
todt  sei,  hat  er  im  Grossen  das  Richtige  getroffen.  Im  Fortgange 
seiner  Untersuchungen  kommt  er  dahin,  drei  auf  einander  folgende 
Stufen  der  Bildung  und  Umbildung  anzunehmen;  erst  auf  der 
dritten  Stufe  ist  der  todte  Zustand  eingetreten,  und  erst  auf  der 
zweiten  hat  die  Masse  das  eigentlich  opake  und  dichte  Wesen  an- 
genommen. Freilich  hat  erst  Laennec  den  weiteren  Schritt  ge- 
wbt,  dass  er  jede  Form  des  Tuberkels,  sowohl  die  isolirte,  als 
i^ie  infiltrirte,  aus  einer  ursprünglich  grauen ,  bald  speckigen,  bald 
gallertigen,  bald  weichen  Masse  hervorgehen  liess,  aber  dieser  Sehritt 
*ar  durch  Bayle  wenigstens  vorgezeichnet. 

Ueberall  blieb  aber  das  Charakteristische,  die  käsige  Masse, 
anerkannt.  Denn  sowohl  Baillie  und  Vetter,  als  Bayle  und 
^iennec  beurtheilten  die  einzelnen  pathologischen  Zustände  sämmt- 
ijch  darnach,  ob  sie  Neigung  zeigen ,  eine  solche  Masse  hervorzu- 
^no^en.    Für  Bayie  ist  diese  Neigung  so  charakteristisch,  dass 
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er  sogar  tuberkulöse  Stellen  mitten  in  Krebs  der  Lunge,  des  Ma- 
gens und  der  Leber  vorkommen  lässt  (Recherches  sur  la  phthisie. 
p.  315),  weil  sich  daselbst  eine  ,,gelbweisse,  opake'^  Masse  (die 
pbymatoide  Substanz  Lebert*s)  fand.  Und  auch  Laennec  sah 
nur  darin  die  Berechtigung,  sehr  verschiedene  Formen  und  „Va- 
rietäten''von  Bildungen  zum  Tuberkel  zu  ziehen,  dass  er  ihre  Um- 
wandlung in  „gelbe  crude  Tuberkelmasse''  d.  b.  in  käsige  Substanz 
nachwies.  Was  Wunder  also,  wenn  diese  Masse  von  der  Zeit  an 
pathognomonisch,  wenn  sie  specifisch  wurde! 

Aber  wir  dürfen  doch  auch  nicht  übersehen,  dass  alle  diese 
Beobachter  ihr  eigentliches  Motiv,  von  Tuberkeln  zu  sprechen,  von 
der  Form  und  Grösse  der  Mehrzahl  der  von  ihnen  beobachteten 
Zustande  oder  Körper  hernahmen.  Der  Miliartuberkel  nimmt 
mit  jedem  Stadium  der  Untersuchung  eine  grössere  Bedeutung  an. 
Schon  Baillie  liefert  die  allgemeine  Schilderung;  Bayle  gebraucht 
den  Ausdruck.  Sowohl  der  incystirte,  als  der  nicht  incystirte  Tu- 
berkel kommt  nach  ihm  in  miliarer  Form  vor;  neben  beiden  findet 
sich  die  miliare  Granulation.  Laennec  erklärt  auch  diese  für 
Tuberkel,  und  macht  somit  das  Miliarkorn  zur  eigentlichen  Basis 
der  ganzen  Tuberkellebre. 

Dabei  darf  man  jedoch  nicht  übersehen,  dass  sowohl  Bayle, 
als  Laennec  neben  dem  miliaren  Korn  noch  andere  Formen  des 
Tuberkels  zulassen,  die  niemals  miliar  sind.  Dabin  gehört  nament- 
lich Bayle's  tuberkulöse  Degeneration  zu  einem  grossen  Theile, 
Laennec's  tuberkulöse  Infiltration  ganz  und  gar,  und  selbst  von 
Bayle*s  incystirten  Tuberkeln  muss  ein  beträchtliches  Stück  dahin 
gerechnet  werden.  Diese  Formen  haben  mit  den  miliaren  nichts 
gemeinschaftlich,  als  nach  Bayle  den  käsigen  Ausgang,  und  wenn 
Laennec  allerdings  noch  den  grauen  Anfang  hinzufügte,  so  war 
dieser  doch  so  wenig  charakteristisch,  dass  es  sich  leicht  begreift, 
dass  mehr  und  mehr  der  käsige  Ausgang  als  das  Wesentliche  und 
Entscheidende  betrachtet  worden  ist. 

So  lag  die  Sache,  als  man  anfing,  mit  chemischen  und  mi- 
kroskopischen Untersuchungen  an  eine  genauere  Erforschung  des 
Gegenstandes  zu  gehen.  Von  den  chemischen  können  wir  schweigen. 
Abercrombie  (Edinb.  med.  cbir.  Transact.  1824.  p.  684)  hat  durch 
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dieselben  Versuche,  welche  schon  Bayle  angestellt  hatte  (S.  49), 
lu  zeigen  gesucht,  dass  die  käsige  Masse  eingedicktes  Aibumen  sei. 
Andere  haben  Anderes  gefunden.  Die  Untersuchung  war  erfolglos, 
weil  man  sich  falschB  Fragen  stellte.  Denn  es  bandelte  sich  nicht 
um  Exsudat,  sondern  um  Gewebe,  und  die  Untersuchung  musste 
daher  oothwendig  zunächst  eine  histologische  sein.  Allerdings  hatte 
eine  Zeillang  die  Ansicht,  dass  der  Tuberkel  durch  eine  „Sekre- 
tion^ entstehe,  sehr  einflussreiche  Vertreter;  Magendie,  Cru- 
veilhier,  namentlich  Andrai  traten  auf  diese  Seite,  und  da  man 
nicht  wohl  umhin  konnte,  das  Sekret  als  ursprünglich  flüssig  an- 
zunehmen, so  entstand  die  Frage,  wie  die  sogenannte  Tuberkuli- 
saiion  desselben  zu  Stande  komme  (vgl.  die  Note  von  IM^riadec 
laennec  in  der  Auscultation  m^d.  Edit.  Brux.  p.  184.  Not.  1). 
Man  bat  dieselbe  vom  chemischen  Gesichtspunkte  aus  verschieden 
bemvoTiel;  es  mag  hier  genügen,  hervorzuheben,  dass  nach  Engel 
(Zeitschr.  der  Gesellsch.  der  Aarzte  zu  Wien,  Bd.  I.  Heft  5.  Archiv 
f-  pbysiol.  Heilkunde.  1843.  Jahrg.  IL  S.  270)  ein  Exsudat  tuber- 
kulisirt,  indem  es  einen  Theil  seines  Wassers  verliert  und  sich  ein- 
dickt, und  dass  daher  der  Tuberkel  überhaupt  kein  specifisches 
Produkt  ist. 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen  des  Tuberkels  sind  in 
unendlicher  Zahl  ausgeführt  worden.  Da  es  sich  hier  nicht  darum 
bandelt,  eine  pragmatische  Geschichte  der  Tuberkulose  zu  schrei- 
ben, so  wird  man  es  nicht  als  ein  Zeichen  von  Ungerechtigkeit 
betrachten,  wenn  ich  alle  früheren  Untersucher  bis  auf  Lebert 
D)it  Stillschweigen  übergehe.  Denn  er  allein  hat,  wie  Bayle,  das 
Glück  gehabt,  seine  Auffassung  triumphiren  und  allgemein  werden 
zu  sehen.  Und  in  der  That  war  sie  die  natürliche  VervoUstSndi- 
guog  der  Lehre  Bayle*s.  Gleichwie  dieser  den  specifischen  Tu- 
berkel, so  stellte  Lebert  das  specifische  Tuberkelkörperchen 
bt  Was  jener  vom  Staudpunkt  der  gröberen  Anatomie  gethan 
batte,  das  that  dieser  vom  Standpunkt  der  mikroskopischen  Ana- 
tomie aus.  Aber  er  that  es  mit  der  besonderen  Modification,  dass 
er  neben  dem  Tuberkel  noch  die  Skrofulöse  als  etwas  Beson- 
dreres zuliess. 

In  Deutschland  hatte  nehmlich   die  neue  Lehre  von  dem  Tu- 
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berkel  die  alte  Vorstellung  von  der  Skrofel  Bicht  zu  unterdrücken 
vermocht.  Nachdem  man,  wie  schon  erwähnt,  zuerst  das  Wort 
Tuberkel  als  eine  blosse  Tautologie  für  skrofulöse  Knoten  ange- 
wendet hatte,  begann  man  allmählich  die  Tuberkel  von  den  Skro- 
feln abzulösen.  Diess  scheint  zuerst  Autenrieth  gethan  zn 
haben.  Wenigstens  finde  ich  in  der,  von  guten  Autoren  ihm  zu- 
geschriebenen Speciellen  Nosologie  und  Therapie  (Nach  dem  Systeme 
eines  berühmten  deutschen  Arztes  und  Professors,  herausg.  von 
Dr.  G.  L.  Reinhard.  Würzb.  1834.  Bd.  I.  S.  453)  die  Tuberkel 
als  einen  besonderen  Abschnitt  unter  dem  Kapitel  der  hektischen 
Fieber  abgehandelt,  während  die  Skrofeln  an  einer  ganz  anderen 
Stelle  unter  den  Kachexien  stehen.  Fttr  ihn  bestand  die  Tuber- 
kelbildung darin,  dass  „an  einer  Stelle  der  ganze  Organismus  in 
eine  unorganische  Masse  zurückgeht,  homogen  wird.^  Eine  An- 
näherung zu  dieser  Homogeneität  sind  die  neuroparalytischen  Ent- 
zündungen (Diphtheritis  etc.).  „Bkitgefösse,  Nerven,  Zellgewebe 
verwandeln  sich  an  der  Stelle  des  Tuberkels  in  eine  gleichför- 
mige^ weissliche,  speckige  Masse,  die  ein  Mittelding  ist 
zwischen  gesottenem  Ei  weiss  und  Käse.''  Skrofeln  sind 
dagegen  für  Autenrieth  der  gemeinschaftliche  Ausdruck  von  sehr 
verschiedenen  Krankheitsschärfen.  Er  unterscheidet  mehrere  Arten 
derselben,  darunter  eine  unter  dem  Namen  der  Steatont-Skrofel 
(Bd.  IL  S.  332).  Hier  wird  der  eiweissartige  Stoff,  der  sich  auch 
bei  den  anderen  Arten  in  die  Drüse  ergiesst,  fest.  Es  entsteht  eine 
Art  von  Adipocire  aus  .  dem  Skrofelalbumen.  „Zuweilen  bleibt  es 
stehen  als  käsiger  Stoff,  zuweilen  geht  es  aber  in  Fett  und  Steatom 
über,  welches  wie  ein  Tuberkel  von  innen  heraus  schmilzt  und  eitert.*' 
Die  skrofulöse  Schwindsucht,  an  der  die  meisten  Sträflinge  sterben, 
ebenso  fremde  Thiere  aus  warmen  Ländern,  namentlich  Affen,  auch 
Neger,  die  man  nach  Europa  bringt,  gehört  hierher. 

Bekanntlich  hatte  Autenrieth  einen  grossen  Einfluss  auf  die 
nosologische  Anschauung  von  Schön  lein.  In  den  Vorlesungen 
dieses  berühmten  Klinikers  (Allgemeine  und  specielle  Pathologie 
und  Therapie.  Nach  dessen  Vorlesungen  niedergeschrieben  und 
herausgegeben  von  einigen  seiner  Zuhörer.  1837.  Bd.  IlL  S.  49,  77) 
bilden  die  Skrofeln  und  die  Tuberkeln  jede  eine  Familie  für  sich. 
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Zam  ersten  Maie  finde  ich  hier  den  Ausdruck  Tuberculose,  der 
nacbher  so  gangbar  geworden  ist.  Der  Tuberkel  besteht  für  Schön- 
lein, wie  ursprunglich  für  Bayle,  ans  einer  Hülle  und  einem 
Ken,  und  er  entwickelt  sieb,  wie  ein  Entozoon.  Der  Kern  ist 
anfongs  hell,  halbdurehsichtig  oder  durchscheinend,  mehr  gelatinös; 
später  wird  er  trüb,  undurchsichtig  und  fettig.  Die  Masse  besteht 
dann  ^aus  kurzfaserigem  Zellgewebe,  in  welches  das 
eigenthümliche  Krankheitsproduct,  das  die  bestimmte 
Struktur  zeig.t,  abgelagert  ist.'^  Der  Tuberkel  wächst  eine 
gewisse  Zeit,  bis  er  abstirbt.  Die  Phthise  ist  nicht  immer  von  Tu- 
beiielablagerang  abhängig,  sondern  besteht  nach  Schönlein  in 
einer  Eiterung,  die  von  einer  neugebildeten  Secretionsfläche  aus- 
gebt (Ebendas.  S.  100,  101).  Die  Skrofulöse  endlich  beruht  auf 
einer  VerSnderung  im  tbierischen  Chemismus  (Acre  scrofulosum). 
Die  sirofulöse  Materie  stellt  eine  gleichförmige  weissgelbe  Masse 
dar  Ton  der  Dichtigkeit  des  Schweizerkfises.  Sie  hat  weder  Ge* 
tSiSse^  noch  Nerven,  auch  keine  Umhüllung;  sie  ist  also  keine  Aiter- 
orgaoisation,  wie  der  Tuberkel,  sondern  etwas  dem  Organismus 
Fremdgewordenes,  und  die  Form  der  Masse  richtet  sich  daher  nach 
der  Form  des  erkrankten  Organs.  Sehr  häufig  verbindet  sich  die 
Slvofel  mit  Entzündung  und  stellt  dann  die  skrofulöse  EntzUn- 
dong  dar. 

Man  ersieht  leicht,  dass  diese  Auffassung  von  der  Untersuchung 
der  Erkrankungen  verschiedener  Organe  ausgeht.  Die  Drüsenskrofei 
bildet  die  Grundlage  der  Lehre  von  der  Skrofulöse,  der  Lungen- 
toberkel  die  Grundlage  der  Lehre  von  der  Tuberkulose.  Die  Skrofel 
besteht  in  der  Umwandlung  eines  normalen  Gewebes,  der  Tuberkel 
io  der  Bildung  einer  Afterorganisation,  wel^^he  sich  nach  Art  eines 
Entozoon  entwickelt,  gleichsam  ein  Amnion  und  einen  Dotter  ent- 
bSlt  und  eine  „eigenthümliche^^  Substanz  hervorbringt.  Das  war 
die  Anschauung  der  naturhistorischen  Schule,  aus  der  auch  Lebert 
bervorging,  und  für  ihn  ergab  sich  daher  sehr  natürlich  die  theo- 
retische Forderung,  auch  „eigenthümliche^  Elemente  der  Substanz 
an&asncben. 

Diese  Elemente  fand  er  in  den  „Tuberkelkörperchen.^  Seine 
Darstellung  findet  sich  in  Müller's  Archiv  1844.  S.  190,  sowie  in 
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seiner  Physiologie  patboiogiqoe.  Paris  1845.  T.  IL  p.  353.  Es  sind 
ruudlicbe  oder  eiförmige,  bäufig  unregelmässige  und  eckige  Körper 
Too  gelblicher  Farbe;  ihr  inneres  isl  ungleich  und  fleckig.  Kerne 
enthalten  sie  nicht,  dagegen  kleine  Körnchen,  3,  5,  10  und  mehr 
an  der  ZabL  Die  Grösse  der  Körper  schwankt  durebschnitUich 
zwischen  0,005  —  0,0075  Miilim.  Er  hält  sie  fOr  eine  der  einfach- 
sten Zellenforuen,  Diestehend  aus  einer  Hülle,  einem  halbflüssigen 
Inhalte  und  einer  gewissen  Zahl  unregelmässig  vertheilter  Körnchen. 
Man  findet  sie  im  Allgemeinen  leichter  in  dem  gelben  kä- 
sigen Tuberkel,  als  in  den  grauen  Granulationen.  Allein 
auch  diese  letzteren,  welche  übrigens  keine  besondere  Hülle  haben, 
enthalten  dieselben  Körperchen  (Pbys.  path.  11.  p.  383);  sie  sind 
aber  nicht  der  noth wendige  Anfang  der  Tuberkulose,  welche  viel- 
mehr auch  mit  miliaren  gelben  Tuberkeln  und  mit  kleinen 
gelben  Granulationen  beginnen  kann  (p.  384 — 385).  Auch  die 
Lymphdrüsen  tuberkulisiren,  aber  diess  ist  nicht  die  Skrofulöse, 
sondern  nur  eine  Complication  derselben,  welche  durch  die 
nahe  Verwandtschaft  beider  Krankheiten  sich  erklärt  (p.  491).  Wahr- 
scheinlich ist  die  dyskrasische  Grundlage  beider  identisch,  aber  die 
EssentialitSt  der  Skrofeln  wird  dadurch  nicht  aufgehoben,  dass  die 
Tuberkeln  unter  mancherlei  Umständen  eine  Form  der  skrofulösen 
Krankheiten  darstellen.  Das  Gebiet  dieser  letzteren  ist  viel  grösser, 
insofern  es  die  skrofulösen  Entzündungen,  Exantheme  u.  s.  w.  mit 
einschliesst. 

Diese  Auffassung,  welche  sich  noch  weiter  entwickelt  findet 
in  dem  Traii6  pratique  des  maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses. 
Paris  1849,  ist  für  die  nächste  Folgezeit  in  hohem  Maasse  bestim- 
mend gewesen.  Nachdem  Lebert  die  Concession  an  die  Lehre 
Bayle's  gemacht  hatte,  dass  er  auch  die  käsige  Masse  der  skro- 
fulösen Lymphdrüsen  tuberkulös  nannte,  so  stand  er  der  älteren 
Auffassung  von  der  Natur  der  Skrofeln,  selbst  der  von  Schön- 
lein, offen  entgegen,  und  wenn  er  noch  den  Gedanken  einer  blos- 
sen Complication  aufrecht  erhält,  so  wurde  bei  seinen  Nachfolgern 
die  Tuberkulose  wieder  souverän  und  das  Tuberkelkörperchen  blieb 
pathognomonisches  Element,  durch  dessen  Auffinden  überall  die 
Anwesenheit  des  Tuberkels  diagnosticirt  wurde. 
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Von  diesem  Dogma  ging  auch  Robio  aus,  und  er  hielt  es  fest, 
als  er  auf  gewisse  „Miliargranulationen'^  stiess,  welche  die  speci- 
äscben  Tuberkelkörperchen  dicht  enthielten,  in  Untersuchungen, 
die  er  gemeinschaftlich  mit  Lorain  über  die  grauen  Granulationen 
der  Lunge,  der  Hirnhäute  und  der  Nieren  anstellte  (Gompt.  rend. 
de  Isi  SOG.  de  Biol.  1854.  p.  58.  Gaz.  m^d.  1854.  No.  36.  p.  559), 
sowie  in  anderen,  die  er  mit  Bouchut  (Trait^  prat.  des  mala- 
dies  des  nouveau-n^s.  Ed.  2me.  p.  241,  405)  über  die  gleichen 
Gegenstände  machte,  fand  er,  dass  diese  Granulationen  vollkommen 
organisirt  und  dass  sie  weder  selbst  Tuberkel,  noch  Vorläufer  der- 
selben seien,  sondern  dass  sie  eine  selbständige  Bildung  mit  un- 
abhängigem Gange  darstellten,  deren  Verlauf  mit  Tuberkeln  compli- 
ciri  sein  könne,  jedoch  nicht  mit  Tuberkulose  der  entsprechenden 
Lymphdrüsen.  Ihm  schlössen  sich  Vulpian  (Gompt.  rend.  de  la 
soc,  debiologie.  1856.  p.  156)  und  Luys  (£tud.  d'histologie  pa- 
tbologique  sur  le  mode  de  d^veloppement  et  d'^volution  des  tuber- 
cules  dans  le  tissu  pulmonaire.  Th^se  de  Pari^  1857.  Gaz.  heb- 
dom.  1861.  p.  200),  sowie  neuerlichst  in  der  schon  erwähnten 
Arbeit  Empis  an. 

Vulpian  (Union.  m6d.  1861.  Nouv.  s6r.  T.  XI.  p.  515,547) 
äberzeugte  sich  bei  weiterer  Untersuchung,  dass  es  sich  hier  um 
einen  Irrtbum  handle.  Er  fand  (p.  552),  dass  die  Elemente  der 
grauen  Granulation  nach  einiger  Zeit  eine  retrograde  Metamorphose 
machen,  dass  sie  allmählich  in  den  Zustand  de»  gelben  Tuberkels 
übergehen,  und  dass  sie  dann  die  sogenannten  Tuberkelkörperchen 
enthalten,  welche  aus  der  Zerbröckelung  der  homogen  und  amorph 
gewordenen  Substanz  hervorgehen.  Er  schliesst  somit:  Les  gra- 
nulations  grises  ne  sont  pas  un  produit  morbide  distinct  du  tuber- 
cule;  elles  constituent  la  premifere  phase  du  d^veloppement  du 
tubercule.  Diess  ist,  wie  man  sieht,  im  Grossen  der  Standpunkt 
Laennec's  und  Lebert's;  im  Einzelnen  jedoch,  wie  der  Ver- 
fasser ausdrücklich  hervorhebt,  eigentlich  der  meinige. 

Aber  das  Beispiel  Vulpian's  hat  die  Nachfolger  nicht  abge- 
halten, in  der  einmal  eröffneten  Bahn  weiterzugehen;  Empis 
trägt  sogar  kein  Bedenken,  die  Beschreibungen  Vulpian's  als  Be- 
weise für  die  besondere  Natur   der  Granulie  heranzuziehen.    Ja, 
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was  noch  mehr  überrascbend  ist,  er  erkennt  es  als  eine  „durch 
alle  patbologischen  Arbeiten  bewiesene*^  Tbatsache  an,  dass  die 
grauen  Granulationen  tuberkuiisiren,  d.  h.  zu  Tuberkel  werden 
können;  es  sei  nur  fraglich,  ob  der  Tuberkel  nothwendig  durch 
die  Granulation  eingeleitet  werde  und  ob  die  Granulationen  con- 
stant,  nothwendig  sich  in  Tuberkel  umwandeln  (De  la  granulie  p.  48). 
Und  hier  findet  er  Folgendes:  Je  pense,  qu*il  ne  faut  pas  coosi- 
d^rer  la  tuberculisation  des  granulations  grises  comme  une  termi- 
naison  toujours  constante,  n^cessaire  et  fatale,  et  que  ces  granu- 
lations peuvent  rester  dans  T^conomie  k  T^tat  de  tissu  celluio- 
fibreux,  sans  6tre,  par  leur  pr^sence,  une  cause  d'accidents  s^rieux 
(p-  55). 

Es  ist  gewiss  lehrreich,  zu  sehen,  was  eine  mangelhafte  histo- 
rische Kenntniss  von  der  Entwickelungsgeschichte  des  menschlichen 
Wissens  zu  leisten  vermag.  Ich  habe  nachgewiesen,  dass  Bayle 
tbatsächlicb  den  Begriff  der  Skrofulöse  seines  Hauptinhaltes  be- 
raubte, indem  er 'seine  Lehre  vom  Tuberkel  aufstellte,  und  dass 
nach  Verlauf  einiger  Decennien  Rilliet  und  Bartbez  dahin  ka- 
men, selbst  das  Wort  Skrofel  aus  der  Nosologie  verbannen  und 
durch  das  Wort  Tuberkel  ersetzen  zu  wollen.  Jetzt  befinden  wir 
uns  an  der  Schwelle  einer  neuen  revolutionären  Epoche.  Wie 
Empis  selbst  zugesteht,  so  geht  das  Granulum  in  Tuberkel  über, 
es  tuberkulisirt,  es  ist  also  ein  Entwickelungsstadium  des  Tuberkels. 
Nehme  ich  es  von  dem  Tuberkel  hinweg,  so  beraube  ich  ihn  eines 
seiner  wesentlichen  Zustände,  und  es  würde  nur  consequent  sein, 
wenn  ein  folgender  Doctrinär  erklärte,  es  wäre  vorzuziehen,  das 
Wort  Tuberkulose  aus  der  Nosologie  zu  verbannen  und  dafUr  die 
Granulie  einzusetzen. 

In  der  That,  was  bleibt  von  dem  Tuberkel  noch  übrig,  wenn 
man  ihm  die  Granulation  entzieht?  was  ist  überhaupt  dasjenige, 
was  Empis  noch  fortfährt,  Tuberkel  zu  nennen?  Es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  es  eben  jene  steatomatöse  oder  speckige,  jene  opake, 
weissliche  oder  gelbliche,  käsige  Materie  ist,  welche  von  Baillie, 
Hufeland,  Portal  und  so  vielen  Anderen  als  die  pathognomonische 
Ski'ofelmaterie  betrachtet  wurde.  Allerdings  war  es  diese  selbe 
Materie,  welche  Bayle  Tuberkel  nannte,  aber  er  stand  doch  wenig- 
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slens  soweit  innerhalb  der  genetischen  Anschauung,   dass  er  deo 
Tuberkel  sich  entwickeln  liess  und  dass  er  die  3  Stufen  der  £nt- 
wickelung  nicht  auseinanderriss.   Auf  den  beiden  ersten  Stufen  ist 
der  Tuberkel  fttr  ihn   noch  organisirt;    auf  der  ersten  allein   ist 
seine  Beschaffenheit  noch  nicht  käsig,  seine  Farbe  nicht  nothwendig 
weiss,  sondern  gelegentlich   grau.     Dieser  Tuberkel  konnte  miliar 
auftreten;  dann  gab  es  also  ein  graues  miliares  Korn.     Frei- 
iicb  trennte  Bayie  davon  die  Miliargranulation,  wie  sie  am  Bauch- 
fell und  an   den  Lungen   von   ihm  beobachtet   wurde;   er  trennte 
sie,  wie  vor  ihm  Bichat  und  nach  ihm  Gendrin,   Lobstein, 
Lombard.    Aber  alle  diese  grossen  Forscher  hatten  doch  nur  den 
einen  Grund  der  Trennung,  dass  sie  den  Uebergang  der  Mi- 
liargranulatiou  in  „Tuberkel^'  nicht  beobachtet  hatten. 
Dessbalb  hielten   sie  die  Granulation   für  etwas   vom  Tuberkel  zu 
Sooderodes.     Laennec  dagegen,  der  den  Uebergang  beobachtete, 
trag  keinen  Augenblick  Bedenken,  die  Granulation  und  den  Miliar- 
tuberkel zusammenzuwerfen,  und  gerade  durch  dieses  Zusammen- 
werfen  gewann  er  Hlr  die  Tuberkeliehre   im  Allgemeinen   jenes 
wichtige    Initialstadium,     welches    sich    entweder    als 
graue  Granulation,  oder  als  graue  Infiltration  darstellt. 
Und  nun  kommt  Empis:  er  gesteht  zu,  dass  die  Granulation  sich 
10  „TuberkeP  umbildet,   dass  die  Granulation  also  Initialstadium 
des  Tuberkels  ist,    dass  der  Grund  Bichat's,    Bayle*s  und  der 
anderen  genannten  Forscher  fttr  die  Trennung  nicht  zutrifft,   und 
dennoch  besteht  er  auf  der  Trennung,   weil  —  der  Uebergang  in 
Tuberkel  nicht  constant  und  nothwendig  ist. 

Aus  einem  fiUhnerei  kann  ein  Huhn  werden.  Aber  mancherlei 
Umstände  können  es  hindern,  dass  diess  geschieht.  Unzweifelhaft 
geschieht  es  wenigstens  nicht  constant  und  nothwendig.  Kann  man 
daraus  ableiten,  dass  Ei  und  Huhn  nicht  zu  einander  gehören? 
Man  mag  sagen,  das  Ei  könne  nicht  Huhn  genannt  werden,  aber 
man  wird  doch  nicht  zwei  Species  von  Thieren  daraus  machen: 
eine  Species  Ei  und  eine  Species  Huhn.  Möge  Empis  das  „Tu- 
berkel-Ei^ Granulation  nennen,  aber  verschone  er  uns  doch  mit 
der  Granulie  d.  h.  mit  der  Krankheitsspecies,  weiche  von  der  Spe- 
cies Tuberkulose  verschieden  sein  solll  Auf  seinen  Vorschlag  eiur 
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gehen,  würde  nichts  anderes  heissen,  als  den  ganzen  Gewinn  der 
Entwickeiiingsperiode  von  Bayle  bis  auf  Laennee  und  Louis, 
dieser  glänzendsten  Periode  der  Pariser  Schule,  opfern  und  nur 
den  ganzen  Verlust  derselben  bewahren.  Denn  verlieren  würde 
man  die  Entwickelungsgeschichte  des  Tuberkels  und  die  wichtigste 
Jugendform  desselben,  die  graue  Granulation;  behalten  wUrde  man 
die  Negation  der  Skrofulös^,  namentlich  in  ihrem  am  meisten  ty- 
pischen Produkt,  der  Drüsenskrofei,  und  die  Präkonisirung  des 
Käses  als  der  eigentlichen  Tuberkelsubstanz. 

Es  würde  mich  hier  zu  weit  führen,  wenn  ich  die  Frage  von 
der  Skrofulöse  mit  in  die  Betrachtung  ziehen  wollte;  ich  kann  in 
dieser  Beziehung  auf  mein  Geschwulstwerk  verweisen.  An  diesem 
Orte  genügt  es,  noch  einmal  bestimmt  denjenigen  Punk^  bervo^ 
zuheben,  von  dem  aus  meiner  Meinung  nach  die  Verständigung  der 
sich  gegenüberstehenden  Ansichten  allein  möglich  ist,  und  den  bis- 
her wenigstens  gerade  die  französischen  Untersucher  gänzlich  ausser 
Betracht  lassen.  Es  ist  das  der  Umstand,  dass  die  Anwesenheit 
käsiger  Zustände  über  die  Natur  der  Krankheit  nichts 
entscheidet,  aus  welcher  diese  Zustände  hervorge- 
gangen sind. 

Bayle  ging,  wie  wir  gesehen  haben,  von  der  „Erfahrung^ 
aus,  dass  der  Tuberkel  überall  gleiche  Beschaffenheit  habe,  und 
diese  war  eben  die  käsige.  Aber  er  war  nicht  der  erste,  der  einen 
solchen  Schluss  machte;  alle  seine  Vorgänger  hatten  denselben 
Schluss  gemacht,  nur  dass  sie  statt  Tuberkel  Skrofel  sagten.  Ja, 
in  einem  gewissen  Sinne  kann  man  vielleicht  sagen,  dass  schon 
in  den  Phymata  etwas  von  diesem  käsigen  Präjudiz  mit  dringesteckt 
haben  mag.  Ist  der  Schluss  ein  Trugschluss,  so  muss  allerdings 
die  Verführung,  ihn  zu  machen,  in  den  Thatsachen  liegen.  Und 
so  ist  es  in  der  That.  Nichts  liegt  näher,  als  den  pathologischen 
Käse  in  eine  constante  Beziehung  zu  einer  bestimmten  Krankheit 
zu  bringen,  ihn  also  als  ein  specifisches  Krankheitsprodukt  zu  be- 
trachten, mag  dieses  nun  durch  eine  Systrophe  s.  congeries  hu- 
morum  oder  durch  eine  Sekretion  oder  durch  eine  Exsudatioa 
erklärt  werden.  Dann  wird  Käse  im  pathologischen  Sinne  gleich- 
bedeutend mit  Skrofelstoff  oder  Tuberkelstoff,   und  man  kann  in 
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ifam  auf  chemischem  Wege  das  Pbymatin  aufsuchen.  Dann  bedeutet 
Toberkulisation  soviel  als  Käsebildung,  und  dann  hat  niemand  mehr 
Recht,  als  Craigie  (Elements  ofgeneral  and  path.  anatomy.  Edinb. 
1848.  p.  222, 1008),  der  die  käsige  Masse  der  Lymphdrüsen  Ty- 
roma  nennt  von  tvqoq,  Käse,  und  demnach  auch  die  ^Tubercu- 
htio^  durch  Tyromatosis  (übersetzt. 

Mein  ganzes  Bestreben  seit  fast  20  Jahren  ist  nach  einer  an- 
deren Richtung  gegangen.  Ich  habe  mich  bemüht,  den  Grundirr- 
tbum  zu  bekämpfen,  der  seit  Bayle  die  Tuberkellehre  und  vor 
ihm  die  Skrofellehre  beherrscht  hat,  und  der  durch  Leb ert  wieder 
zu  neuem  Leben  gekommen  ist,  dass  nehmlich  in  der  käsigen 
Substanz  etwas  Specifisches  gegeben  sei.  Zuerst  habe  ich  in  der 
Ent^ickelungsgeschichte  des  Krebses  nachgewiesen,  dass  gewisse, 
iofflitteo  der  Krebse  vorkommende,  käsige  und  von  Bayle  und 
Leben  für  Tuberkel  gehaltene  Stellen  nichts  anderes  seien,  als 
Anhäufungen  zerfallenden,  sich  eindeckenden  Krebsge- 
webes. Ich  habe  diesen  Vorgang  der  Käsebildung  damals  tuber- 
kelartige Metamorphose  genannt  (dieses  Archiv  1847.  Bd.L  S.  172) 
undLebert  hat  sich  dadurch  bestimmen  lassen,  für  diesen  Punkt 
meiner  Auffassung  beizutreten  und  die  phymatoide  Metamorphose 
aufzustellen.  Aber  an  derselben  Stelle  hatte  ich  auch  schon  erwähnt, 
dass  dieser  Vorgang  keine  EigenthUmlichkeit  des  Krebses  sei,  dass 
vielmehr  an  Metastasen  der  Leber,  an  Garies  der  Knochen  und 
prävertebralen  Abscessen,  an  verstopften  Bronchien  ganz  ähnliche 
Veränderungen  zu  beobachten  seien,  die  man  mit  Tuberkel  verwech- 
selt habe,  während  doch  der  Käse  hier  nichts  anderes  als  einge- 
dickter Eiter  sei  (Ebendaselbst  S,  175—176). 

Näcbstdem  habe  ich  in  einer  Abhandlung  über  Tuberkulose 
und  ihre  Beziehung  zu  Entzündung,  Skrofulöse  und  Typhus  (Würzb. 
VerbandL  1850.  Bd.  I.  S.  84)  nachgewiesen,  dass  bei  dem  Tuberkel 
selbst  ein  ganz  analoger  Vorgang  stattfindet,  dass  der  Tuberkel  ur- 
sprünglich (als  graue  Granulation)  zellig  organisirt  ist,  dass  seine 
Bestandtheile  durch  Wucherung  (Proliferation)  aus  präexistirendem 
Oevebe  entstehen,  dass  sie  aber  späterhin  absterben,  zerfallen,  sich 
eindicken  und  dieselbe  tuberkelartige  Metamorphose  eingehen,  welche 
ich  früher  vom  Krebs  und  Eiter  gefunden  hatte.    Die  Tuberkelkör- 
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perchen  Gluge's  und  Lebert's  seien  die  verfinderten  Kerne  der 
zerfallenden  Elementartheile.  (leb  hätte  wohl  sagen  sollen,  theils 
die  Kerne  derselben,  theils  sie  selbst.)  Ich  zeigte  weiterhin,  dass 
an  den  skrofulösen  LymphdrQsen  zuerst  eine  zellige  Hyperplasie 
stattfinde,  dass  aber  daraus  wiederum  eine  tuberkelartige  Metamor- 
phose durch  Absterben  und  Eindicken  der  Zellen  und  Gewebstheile 
hervorgehe.  Aehnliches  lehrte  ich  fQr  den  Typhus.  Ich  betonte 
daher  (Ebend.  S.  85),  dass  „die  tuberkelartige  Metamor- 
phose nicht  das  Eigenthum  eines  specifiscben  Prozes- 
ses, einer  besonderen  Constitution  ist.^ 

Im  nächsten  Jahre,  1851,  bewies  ich  zunächst  (Würzb.  Verb. 
Bd.  II.  S.  24),  dass  die  Bildung  der  Höhlen  in  der  Lunge  auf  ver- 
schiedene Weise  vor  sich  geht  und  keineswegs  einem  specifiscben 
Prozess  angehört.  Sodann  fasste  ich  in  kürzerer  Weise  meine 
Auffassungen  von  dem  Tuberkel  zusammen  (Ebendas.  S.72):  „Die 
Tuberkulisation  oder  die  tuberkelartige  Metamorphose  besteht  in 
einer  eigenthtlralichen  Umwandlung  sowohl  neugebildeter,  als  alter 
Gewebsbestandtheile,  wobei  eine  Aufhebung  der  Ernährungs-  und 
Bildungsvorgänge,  eine  Mortification,  Nekrose  der  Gewebselemente 
mit  nachfolgender  peripherischer  Resorption  der  flüssigen  Bestand- 
theile  und  Eintrocknung  der  ausser  Ernährung  getretenen  Partien 
stattfindet.  Diese  Metamorphose  steht  coordinirt  der  fettigen,  wacbs- 
artigen,  atheromatösen  Entartung,  sowie  der  Verkalkung,  keineswegs 
der  Entzündung,  der  Wassersucht,  der  Eiterung  oder  Krebsbildung. 
Die  Prozesse,  durch  welche  die  tuberkulisirenden  Gewebe  gebildet 
werden,  tragen  bald  den  Charakter  der  blossen  Hypertrophie,  bald 
den  der  Eiterung,  der  Krebs-  und  Sarkombildung,  der  Typhus-  und 
Rotzinfiltration.  Es  gibt  demnach  eine  entzündliche,  kreb- 
sige, typhöse,  sarkomatöse  u.s.w.  Tuberkulisation^.  Ge- 
genüber der  Tuberkulisation  bezeichnete  ich  mit  dem  Namen  der 
Tuberkulose  „den  Ge^ammtvorgang  der  Erkrankung,  welcher  die 
Bedingungen  der  localen  Ernährungsstörung  mit  den  dazu  gehöri- 
gen Veränderungen  in  der  Exsudation,  sowie  in  der  Zellenbildung 
und  Umbildung  enthält.^  Ich  fügte  hinzu:  „Die  Skrofulöse  ist  die 
constitutionelle  Erkrankung,  welche  am  häufigsten  die  Tuberkulose 
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d.  b.  Lokalerkrankungen  mit  dem  regulären  Ausgange  in  Tuberkn- 
lisation  bervorbringt.^ 

Zu  dieser  Zeit  stand  ich  noch  wesentlich  unter  dem  Druck 
der  öberiieferten  Doctrin.  Trotzdem  ordneten  sich  allmählich  die 
neuen  Gedanken  in  selbständiger  Weise.  In  der  Abhandlung  Qber 
die  Verschiedenheit  der  Phthise  und  Tuberkulose  (Würzb.  Verh. 
Bd.  UL  S.  98),  welche  ich  im  Jahre  1852  vortrug,  kam  ich  zu 
roller  Klärung.  Ich  hatte  mich  inzwischen  überzeugt,  dass  die 
Bezeichnungen  der  Tuberkulisation  und  der  tuberkelartigen  Meta- 
morphose für  mich  selbst,  noch  viel  mehr  aber  für  Andere  präju- 
dicirlich  waren,  und  ich  ersetzte  sie  daher  durch  die  Bezeichnung 
der  käsigen  Metamorphose.  Diese  war  für  mich  nicht  mehr, 
ivas  die  Tyromatose  für  Graigie,  ein  Ausdruck  für  die  Tuberkel- 
bildung. Vielmehr  erklärte  ich  bestimmt:  „Es  wird  damit  gesagt, 
dass  der  Tuberkel,  das  eigenthümiiche  „knotige^  und  organisirte 
Gebilde,  unter  gewissen  Bedingungen  ebenso  käsig  wird,  wie  in 
anderen  Fällen  Eiter,  Krebs,  Sarkom,  Typhusmasse,  kurz  dass  die 
kisige  Beschaffenheit  kein  specifisches  Merkmal  des  Tuberkels,  son- 
dernnur  eine,  freilich  sehr  häufige  Form  der  Umbildung 
desselben  ist.^  (Vgl.  mein  Handbuch  der  Spec.  Path.  und  The- 
rapie. Erlangen  1854.  Bd.  L  S.  282,  284,  341,  346.  Gellularpatho- 
Jogie.  Berlin  1858.  S.  418). 

Mit  dieser  Phase  der  eigenen  Entwickelung  hatte  ich  den  tra- 
ditiooellea  Käse- Standpunkt  definitiv  verlassen.  Die  käsige  Meta- 
morphose oder  wenn  man  kürzere  oder  gelehrtere  Ausdrücke  will, 
dieVerkfisung,  Tyrosis  war  eine  Form  der  überhaupt  mög- 
lichen Gewebsmetamorphosen  geworden.  Gleichwie  ein  Gewebe 
verkalken,  verfetten,  verfaulen  kann,  so  kann  es  auch  unter  ge- 
wissen Umständen  verkäsen.  Und  zwar  kann  dasselbe  Gewebe 
verkäsen,  was  sonst  einfach  verkalken,  verfetten  und  erweichen 
oder  verfaulen  kann.  Die  Verkäsung  ist  ein  möglicher  Ausgang 
verschiedener  Krankheitsprozesse,  welche  unter  anderen  Verhält- 
lüssen  andere  Ausgänge  machen  können.  So  gibt  es  Eiterung  mit 
Ausgang  in  Verkäsung  (kalter  Abscess),  Hyperplasie  mit  Ausgang 
in  Verkäsung  (Drüsenskrofel),  Heteroplasie  mit  Ausgang  in  Verkä- 
song  (Tuberkel,  Krebs).    In  jedem   Falle  ist  aber  die  Verkäsung 
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ein  Ausgang  in  partielles  Absterben,  in  Nekrose  oder  besser  In 
Nekrobiose.  Und  insofern  ein  bestimmter  Prozess  eine  hervor- 
stechende  Neigung  zu  partieller  käsiger  Nekrobiose  mit  sich  bringt, 
wird  man  schliessen  können,  dass  seine  Produkte  ungemein 
hinfälliger  Natur  sind. 

Nachdem  wir  wissen,  dass  der  Ausgang  in  Tyrose  an  Ter- 
schiedenen  Krankheitsproducten  auftreten  kann,  ist  jeder  Grund 
verschwunden,  den  Irrtbum  Bayle's  noch  weiter  zu  verfolgen, 
und  den  Namen  des  Tuberkels  an  das  käsige  Produkt  zu  knüpfen. 
Insbesondere  die  Geschichte  der  Phthise  hat  viel  mehr  mit  käsigen 
Hepatisationen  zu  thun,  als  mit  Tuberkeln.  Ich  habe  diesen  Punkt 
in  meinen  Vorlesungen  seit  langer  Zeit  festgehalten  (Wiener  Med. 
Wochenschr.  1856.  No.  25,  vgl.  No.  1—3),  und  ich  kann  unseren 
französischen  Collegen  nur  empfehlen,  sich  einmal  zu  fragen,  ob 
sie  nicht  lieber  gleichfalls  an  diesen  Punkt  ihre  Skepsis  anheften 
wollen.  Lässt  man  den  Tuberkel  aufboren,  ein  noth wendigerweise 
käsiger  Körper  zu  sein,  gestattet  man  auch  anderen  pathologischen 
Gebilden  zu  verkäsen,  ohne  dass  sie  in  den  Verdacht  der  Tuber- 
kulisation  kommen,  so  wird  man  leicht  den  weiteren  Schritt 
machen,  dass  man  die  graue  Granulation'  dem  Tuberkel  bewahrt 
und  damit  wenigstens  irgend  einen  etymologischen  Sinn  an  der 
Bezeichnung  lässt,  der  doch  nun  einmal  aus  dem  Bewusstsein  der 
Aerzte  nicht  herauszubringen  sein  wird. 

Nur  möchte  ich  davor  warneu,  dass  sich  jemand  mit  diesen 
Untersuchungen  beschäftigt,  der,  wie  Empis,  das  Mikroskop  nicht 
selbst  zu  benutzen  weiss.  Eine  graue  Granulation  ist  keineswegs 
immer  ein  junger  Tuberkel.  Mit  Recht  hatte  schon  Andral  (Gruud- 
riss  der  path.  Anat.  Deutsch  von  Becker.  Leipz.  1830.  Bd.  II. 
S.304)  gegen  Laennec  eingewendet,  dass  die  Granulationen  Bayle's 
in  einer  blossen  Verhärtung  einzelner  Lungenbläschen  bestehen. 
Andermal  sind  es  indurative  Zustände,  welche  mit  bronchitischen 
und  peribronchitischen  Prozessen  zusammenhängen.  Ebenso  ver- 
hält es  sich  mit  den  Miliargranulationen  der  serösen  Häute.  Nicht 
jede  ist  ein  junger  Tuberkel,  wie  man  an  den  körnigen  Indura- 
tionen der  Milz-  und  Leberkapsel,  des  Herzbeutels  und  der  Arach- 
noides  cerebri  sehr  gut  sehen  kann,    die  in  der  That  nichts 
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fibröse  Bildungen  sind.     Aber  mit  einiger  Uebung  wird  man  sie 
leicht  von  den  Miliartuberkeln  trennen,  die  an  denselben  Stellen  in 
ausgezeichneter    Weise    vorkommen,    und    die    unzweifelhaft    den 
eigentlichen  Gegenstand   der  Sorgen  der  Granulisten  bilden.     Dar- 
über kann  gar  kein   Zweifel   bestehen,    dass  Empis   gerade  die 
Miliartuberkel  im  Sinne  hat  und  nicht  etwa  blosse  knotige  Indu- 
rationen fibröser  Art.     Seine  Granulie  ist  ein  Irrtbum,  ein  begreif- 
lieber freilieb ,    aber   ein '  beklagenswerther.     Denn   es    hStte  der 
ärztlichen  Welt  erspart  bleiben  kOnnen,  einen  Rrankheitsnamen  vor 
sich  auftaueben  zu  sehen,  der  nichts  weiter  bedeutet,  als  dass  er 
in  der  Geschichte    der    medicinischen   Literatur   als    ein  Zeichen 
blinder  Gonsequenzmacherei  genannt  werden  wird.    Eine  Richtung, 
velcbe  fruchtbare  Studien   anregen   will,   mag  die  Frage  von   der 
Beziehung  der  Skrofulöse  und  Tuberkulose,  die  durch  Bayle  so 
Jeiclitsinnig  in  den  Hintergrund  gedrängt  ist,  in  geordneter  Weise 
wieder  in  Angriff  nehmen.     Sie  möge  die  „Tuberkelkörperchen**  in 
Käsekörperchen  verwandeln,  sie  mitsammt  der  Verkäsung,  durch 
welche  sie  entstehen,  in  den  Hintergrund  schieben,  und  sich  mit 
äen  Initialstadien  des  Prozesses  in  seiner  aufsteigenden  Entwicke- 
ioog  beschäftigen.     Denn  nur  da  ist  fQr  tiefeindringende  pathoge- 
Qetische  Untersuchungen  Raum  und  Platz  vorhanden. 


III. 

leber  die  Fettmetamorpliose  der  Organe  nach  innerlichem 
Gebraach  von  Arsenik,  Antimon  und  Phosphor -Präparaten. 

Von  Dr.  Saikowsky  aus  Moscau. 


Vis  ist  eine  längst  bekannte  Erfahrung,  dass  viele  Stoffe  (be- 
sonders die  sogenannten  scharfen,  ätzenden  metallischen  Gifte), 
dem  Körper  einverleibt,  die  Wände  des  Darmkanals  sehr  stark 
angreifen,  indem  sie  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  EntzUn- 
duog  der  Gewebe  hervorrufen.    Es  kommt  sehr  oft  vor^  dass  man 
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die  verschiedenen  Stadien  der  Entwickelung  und  des  Verscliwfn- 
dens  des  Prozesses  an  einem  und  demselben  Individuum  zu  ver- 
folgen im  Stande  ist.  Erscheinungen,  die  man  im  Darmkanal  fin* 
det,  können  wir  mit  einiger  Aufmerksamkeit  auch  im  Innern  ver- 
schiedener Organe  des  vergifteten  Individuums  beobachten,  so  z.  B. 
nach  den  acuten  Phosphorvergiftungen  und  nach  Vergiftungen  mit 
anderen  Substanzen,  wovon  wir  später  reden  werden.  Die  Identi- 
tät der  in  den  Organen  gefundenen  Erscheinungen  mit  den  oben 
erwähnten  Prozessen  in  den  Darmkanalwänden  wird  uns  eine  mehr 
oder  weniger  plausible  Erklärung  der  gefundenen  Erscheinungen 
und  pathologischen  Veränderungen  liefern. 

Herr  Professor  Virchow  hat  gefunden,  dass  bei  Phosphor- 
vergiftungen wohl  ausnahmslos  eine  sehr  erhebliche  Veränderung 
der  Magenschleimhaut  stattfindet.  Letztere  ist  ein  wenig  verdickt, 
von  trüber,  undurchsichtiger,  bald  mehr  weisslicher,  bald  grau- 
gelber Beschaffenheit.  Die  trübe  Schwellung  beschränkt  sich  auf 
die  Drüsen,  deren  Zellen  zuerst  mit  einer  feinkörnigen  Masse  er- 
füllt sind,  dann  Fetttröpfchen  enthalten  und  schliesslich  zu  einem 
Detritus  zerfallen.  Virchow  bezeichnet  diese  Veränderung  daher 
als  Gastritis  glandularis  oder  Gastradenitis.  „Die  von  mir  gemeinte 
Veränderung,«  sagt  er  (Archiv  Bd.  XXXI.  S.  400),  „hat  die  voll- 
ständigste Aehniichkeit  mit  dem  Zustande  der  Nieren,  den  ich  als 
trübe  Schwellung  bezeichne  und  als  Ausdruck  der  parenchymatösen 
Nephritis  betrachte  und  der  gerade  bei  Phosphorvergiftungen  regel- 
mässig coexistirt.« 

Dieselben  Erscheinungen  der  parenchymatösen  Entzündung 
mit  allen  ihren  Ausgängen  werden  auch  in  verschiedenen  sehr 
wichtigen  inneren  Organen  beobachtet  und  je  empfindlicher  ein 
Organ  für  einen  gewissen  Reiz  ist  (was  von  verschiedenen  anatomi- 
schen und  physiologischen  Ursachen  abhängt),  desto  stärker  und 
ausgezeichneter  wird  der  pathologische  Befund:  die  Existenz  eines 
gewissen  Irritamentum  im  Körper,  das  in  Berührung  mit  verschie- 
denen Organen  desselben  kommt,  wird  die  oben  besprochenen  Er- 
scheinungen hervorrufen.  Wenn  wir  z.  B.  die  ganze  Folge  der 
pathologischen  Erscheinungen,  die  man  bei  acuter  Phosphorver- 
giftung beobachtet,  studiren,  so  finden  wir  eine  gewisse  Ueberein« 


76 

Stimmung  in  d^n  beobachteten  Erscheinungen  mit  den  FKIlen  von 
pareocbymatösen  Erkrankungen  durch  die  Resorption  verschiedener 
anderer  Irritamenta  ins  Blut.  Bei  Phosphorvergiftung,  wie  in  einem 
sehr  acut  verlaufenden  Prozess,  wird  hauptsächlich  eine  parenchy* 
mat5se  Entzündung  der  Organe  hervorgerufen,  indem  wir  von  An- 
fang an  eine  intensive  Hyperämie  der  Bauchorgane,  des  Darms, 
der  Leber  und  Nieren  beobachten ;  die  letzteren  sind  ihrem  Volum 
und  ihrem  Gewicht  nach  viel  grösser  als  normal.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  bestätigt  allerseits  den  anatomischen  Befund: 
uBter  dem  Mikroskop  sieht  man  sehr  deutlich,  dass  jede  einzelne 
Zelle  grösser,  trtlber  ist,  mit  einer  feinkörnigen  Masse  erfüllt,  die 
bei  durchfallendem  Lichte  gelblichgrau,  bei  auffallendem  weisslich 
aussieht  Später  treten  Fettkörnchen  auf,  die  Zellen  werden  weich, 
mancboal  zerfallen  sie  und  es  findet  sich  dann  nur  fettiger  De- 
'  tritas  vor,  Essigsäure  klärt  nicht  das  Bild,  sondern  iässt  eher 
die  Zellen  in  ihrer  veränderten  Beschaffenheit  hervortreten. 

Dieser  Gang  der  Erkrankung  wird  am  besten  auf  die  Weise 
beobachtet,  dass  man  vier  möglichst  gleiche  Kaninchen  in  einen 
Kasten  einsperrt,  zu  derselben  Zeit  und  mit  derselben  Dosis  des 
Mitteis  vergiftet  und  nach  Verlauf  einiger  Stunden  die  Thiere 
tödtet.  Wir  haben  zwei  Reiben  solcher  Versuche  angestellt  und 
theiien  sie  hier  mit. 

Es  wurden  vier  Kaninchen  von  beinahe  gleichem  Gewicht 
(2,155  —  2,210  Grm.)  genommen.  Drei  von  ihnen  wurden  mit 
gelbem  Phosphor  (0,04  Grm.),  in  Gelatinkapseln  gegeben,  gleich- 
zeitig vergiftet  Das  eine  wurde  nach  12  Stunden  getödtet.  Die 
Autopsie  zeigte  eine  bedeutende  Hyperämie  der  Bauchorgane,  das 
Gewicht  der  Leber  betrug  51  Grm.,  die  Leberzellen  enthielten  sehr 
venig  sparsames  Fett;  Herz  und  Nieren  normal.  Das  zweite  wurde 
nach  18  Stunden  geopfert:  Gewicht  der  Leber  55  Grm.,  sehr  blut- 
reich, die  Leberzellen  angeschwollen,  grösser,  trüber,  stellenweise 
stark  körnig,  enthielten  aber  kein  Fett;  die  Nieren  sind  auch 
ziemlich  bedeutend  angeschwollen.'  Das  dritte  Kaninchen  ist  von 
^tbst  nach  26  Stunden  gestorben.  Die  Autopsie  wurde  gleichzeitig 
aosgefilbrt  Es  wurde  eine  starke  Hyperägnie  der  Bauchorgane 
coDstatirt.    Die  Leber  wog  58  Grm.,  war  stark  angeschwollen,  sehr 
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fettreich,  das  Epithel  der  NierenkanSichen  ist  angeschwollen  gefun- 
den,  enthielt  auch  Fett  Zu  derselben  Zeit  wurde  das  vierte  nicht 
Tcrgiftete  Kaninchen  durch  einen  Stich  in  die  Medulla  oblongata 
getödtet.  In  der  Bauchhöhle  war  keine  Röthe  zu  bemcirken,  die 
Leber  war  verhSltnissmässig  klein,  sie  wog  39  Grm. ,  Nieren  und 
Herz  boten  nichts  besonderes  dar.  Ein  ganz  ähnlicher  Versuch 
wurde  noch  einmal  mit  4  Kaninchen  angestellt  und  lieferte  die- 
selben Resultate. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  eine  wichtige  Erkrankung  der 
Gewebe,  und  zwar,  so  weit  sich  bis  jetzt  ersehen  lässt,  um  eine 
irritative  oder  entzündliche. 

Die  Erscheinungen,  die  man  bei  Phosphorvergiftung  beobach- 
tete, weckten  selbstverständlich  eine  andere  Frage:  ob  die  anderen 
chemischen  Verbindungen  der  verwandten  Elemente,  die  zu  der- 
selben chemischen  Gruppe  gehören,  des  Arsens  und  des  Anti- 
mons, dieselben  pathologischen  Veränderungen  in  den  obenge- 
nannten Organen  hervorzurufen  im  Stande  seien.  Unsere  Vermu- 
thung  wurde  allseitig  bestätigt. 

Dieselben  pathologischen  Veränderungen,  die  der  Phosphor  im 
Organismus  hervorruft,  werden  auch  durch  Arsen  und  Stibium 
hervorgebracht.  Bei  innerlichem  Gebrauche  derselben  sieht  man 
ausgebreitete  Affectionen  in  der  Leber,  den  Nieren,  in  den  Muskeln 
des  Herzens  und  des  Diaphragma.  Wir  haben  46  Versuche  an  Ka- 
ninchen angestellt  und  haben  stets  gleichlautende  Resultate  gefunden. 

Das  Arsen  wurde  in  Form  von  arseniger  und  Arsensäure  ein- 
gegeben. Die  Wirkung  dieser  letzteren  auf  den  Organismus  ist 
nicht  so  heftig  als  die  der  ersteren.  Kaninchen,  die  zu  0,02  Grm. 
pulverisirter  arseniger  Säure  (in  einem  Stückchen  Brod)  2  —  3 
Tage  lang  erhielten,  starben  beim  Gebrauche  dieser  Dosen  am  3. 
oder  4.  Tage;  während  Kaninchen,  denen  täglich  0,02  Arsensäure 
eingegeben  wurde,  erst  am  6.  oder  8.  Tage  starben,  nachdem 
also  in  deren  Organismus  0,06  bis  0,08  Grm.  dieser  Substanz 
eingeführt  worden  sind. 

Die  pathologischen  Veränderungen,  welche  in  Kaninchen  nach 
Gebrauch  besagter  Substanzen  gefunden  wurden,  waren  folgen- 
der Art: 
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Naeh  VergiftuDgen  mit  kleinen  Dosen  (0,002  —  0,006  arseni- 
ger SSure,  und  0,005 — 0,01  Arsensäure),  bei  welchen  die  zu  un- 
tersuchenden Thiere  3 — 6  Tage  am  Leben  blieben,  wurde  stets  eine 
IQ  ihrem  Volum  sehr  vergrösserte  Leber  gefunden.  Letztere  stellte 
sieb  als  eine  stark,  fettige  dar,  das  Fett  war  jedoch  nicht  in  dif- 
faser  Form  abgelagert;  in  jedem  Acinus  war  eine  dreifache  Schicht 
zu  bemerken,  nämlich:  eine  äussere  blass  röthliche,  eine  mittlere, 
Diatt  gelbe,  und  eine  innere,  verhältnissmässig  unbedeutende,  als 
ein  rötblicher  Punkt  sich  darstellende.  Die  feinere  Untersuchung 
ergab,  dass  die  äussere  Schicht  peripherischen,  fast  normalen  Zel- 
len entsprach ;  in  der  Mitte  eines  jeden  Acinus  waren  die  Zeilen 
von  grösseren  und  kleineren  Fetttröpfchen  angefüllt  und  vergrös- 
sert.  Die  Niereu  waren  auch  stark  vergrössert,  die  Harnkanfilchen 
mit  Fetttröpfeben  im  vollen  Sinne  des  Wortes  vollgepfropft.  Da, 
wo  das  die  Harnkanälchen  auskleidende  Epithel  noch  vorhanden 
war,  fand  man  es  ebenfalls  vergrössert  und  mit  Fetttröpfchen  an- 
gerüiit;  an  manchen  Stellen  wo  das  Epithel  gänzlich  herausgefal- 
len war,  konnte  man  nur  Maschen  bemerken,  in  denen  jedoch  die 
Masse  des  Bindegewebes  nicht  vergrössert  war.  Die  Herzmuskeln 
eotliielten  ebenfalls  häufig  Fett,  ebenso  die  Muskeln  des  Diaphragma. 
Das  Epithel,  welches  die  Drüsen  der  Magenschleimhaut  auskleidet, 
war  oftmals  vergrössert,  und  enthielt  nicht  selten  grössere  Mengen 
Fett.  Ueberhaupt  ist  zu  bemerken,  dass  nach  Gebrauch  von  Ar- 
sensäure  besagte  Erscheinungen  viel  deutlicher  zu  Tage  kommen. 
Zum  Zwecke*  der  Gontrole  wurde  ein  vergiftetes  und  ein  gesundes 
Kaninchen  in  einen  Kasten  gesperrt;  beide  wurden  zu  gleicher  Zeit 
secirt.    Beispielsweise  mögen  hier  einige  Ziffern  folgen: 

Gesundes  Kaninchen:  Vergiftetes  Kaninchen  (Arsensäure): 

l.  Gew.  d.  Körpers  =  3220  Grm.     1.  Gew.  d.  Thieres  =  3123  Grm. 


2. 


d.  Leber     =      45    - 

- 

d.  Leber    =      67 

d.  Körpers  =  4273    - 

2.    - 

d.  Körpers  —  3255 

d.  Leber     =     49    - 

- 

d.  Leber    =      76 

d.  Körpers  =  3350    - 

3.    - 

d.  Thieres  =  4250 

d.  Leber     =      41     - 

- 

d.  Leber    =      91 

l 


In  der  normalen  Leber  belief  sich  die  Quantität  des  Fettes 
QDter  genannten   Bedingungen  bei  No.  1.   auf  6pCt.,   bei  No.  2. 
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6|  pGt,  No.  3.  5  pCt.,  und  in  der  vergifteten  auf  8  pGt.,  \2^  pCt., 
11  pCt.  Es  ist  noch  hinzuzufügen,  dass  diese  grossen  Prozent- 
gehaitziffern  sich  auf  das  Gewicht  rober  Lebern  bezieben.  Die 
Quantität  des  Fettes,  die  in  derartigen  Lebern  vorbanden  war,  be- 
stimmten wir  auf  folgende  Weise:  die  fein  zertheilte  und  Ober 
einem  Wasserbade  getrocknete  Leber  wird  pulverisirt,  mit  Aether 
extrahirt,  dann  24  Stunden  lang  stehen  gelassen,  filtrirt,  der  Rest 
mit  Alkohol  gekocht,  wieder  filtrirt,  abgedampft  und  mit  Aether 
extrahirt,  wonach  man  das  letzte  Extract  dem  ersten  hinzufügt. 

Ich  muss  hier  ebenfalls  bemerken,  dass  die  Fettquantität,  die 
man  aus  den  Lebern  von  mit  Arsen  vergifteten  Kaninchen  erhielt, 
viel  bedeutender  war,  als  in  Fällen  von  Vergiftung  mit  Phosphor. 
So  bekamen  wir  aus  der  Leber  eines  mit  Phosphor  vergifteten 
Kaninchens,  welche  71  Grm.  wog,  — 74^pGt.,  in  einem  anderen 
Falle,  aus  einer  69  Grm.  schweren  Leber  —  9^  pGt.  Fett.  Bei 
Vergiftungen  mit  grossen  Dosen  (0,1  —  0,2  arse^iger  Säure)  star^ 
ben  Kaninchen  sehr  bald,  im  Verlaufe  von  20  —  28  Stunden.  Die 
Leber  enthielt  in  diesen  Fällen  ebenfalls  Fett,  jedoch  stellte  sich 
letzteres  als  diffus  abgelagert  dar,  es  war  dabei  das  charakteristi- 
sche Bild  nicht  zu  finden,  welches  wir  bei  der  mehr  chronischen 
Vergiftung  beschreiben. 

Bei  Fütterung  der  Tbiere  mit  Acid.  stibicum  (zu  1— 1  Grm. 
pro  die)  fanden  wir  nach  Verlauf  von  14  — 19  Tagen  in  der  Le- 
ber charakteristische  den  oben  beschriebenen  ähnliche  Fettablage- 
rungen, wobei  aber  das  Gewicht  der  Leber  in  einem  schwächeren 
Maasse  zugenommen  hatte  und  Nieren  nebst  Herz  selten  afficirt 
wurden.  Bei  Anwendung  aber  leicht  löslicher  Präparate  des  Sti- 
biums,  z.B.  des  dreifachgechlorten  Antimons  (0,05-^0,1  Grm. 
pro  die,  4  —  5  Tage  lang)  ist  die  Intensität  der  Fettmetamorphose 
viel  bedeutender:  die  vergrösserte  Leber  nimmt  eine  gelbliche 
Farbe  an  und  zeigt  vollkommen  dasselbe  Bild  und  in  derselben 
Intensität,  wie  man  es  nach  Gebrauch  von  arsenigen  Präparaten 
sieht,  mit  dem  Unterschiede,  dass  im  ersten  Falle  die  Affection 
mehr  diffus  und  gleichmässiger  verbreitet  ist. 

Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  das  aus  den  Lebern  vergifteter 
Tbiere  gewonnene  Fett  beinahe  vollkommen  pigmentlos  war  (haupt- 
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sächlich  bei  Vergiftung  mit  Arsensäure),  wilbrend  das  normale 
Fett  eine  starke  Färbung  zeigt.  Ausser  diesen  Veränderungen  be- 
meriiten  wir,  nach  Gebrauch  der  Arsenik-  und  Stibiumpräparate, 
Iq  der  Leber  beständig  eine  Verminderung  des  Giycogens ,  öfters 
eine  totale  Abwesenheit  desselben,  in  derartigen  Extracten  war  der 
Zocker  ebenfalls  nicht  aufzufinden.  Wir  verfahren  dabei  folgender- 
maassen:  das  vergiftete  Kaninchen  wird  durch  einen  Stich  in's 
verllDgerte  Mark  getödtet,  darauf  die  Leber  möglichst  rasch  her- 
ausgeoommeD,  zerkleinert  und  in  siedendes  Wasser  gebracht;  nach 
10  Mibuten  langem  Kochen  werden  die  LeberstUcke  herausgenom- 
men,  zu  einem  Brei  zerrieben,  darauf  Essigsäure  bis  zur  merklich 
säuern  Reaction  hinzugefügt  und  wieder  während  |  Stunden  ge- 
kocht; filtrirt,  zum  Filtrate  |  Theile  (dem  Volum  nach)  90  pCt. 
Alkohol  hinzugefügt,  24  Stunden  lang  stehen  gelassen,  darauf  fil- 
tnrt  Qod  das  Filtrat  bis  zur  Syrupdicke  im  Wasserbade  eingedampft, 
mit  Sand  verrieben,  aufs  Neue  mit  Alkohol  extrahirt,  und  das  Ex- 
tract  so  lange  in  Ruhe  gelassen,  bis  sich  ein  vollkommener  Nieder- 
sehlag  bildet,  der  abgegossen  wird  und  nach  Hinzufügen  einer  al- 
koholischen Kalilösung  24  Stunden  stehen  bleibt;  das  sich  da- 
nach bildende  Sediment  wird  in  Wasser  aufgelöst  und  der  Zucker^ 
probe  unterworfen.  Der  auf  dem  Filter  gebliebene  Niederschlag 
wird  seinerseits  in  siedendem  Wasser'  gelöst  und  auf  Glycogen 
untersucht  —  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  der  Ablagerung  von 
FeU  sehr  oft  ein  Verschwinden  des  Giycogens  vorausgeht;  letz- 
teres wird  bei  chronisch  vergifteten  Thieren  selbst  in  den  Fällen 
nicht  gefunden,  wo  die  Fettablagerung  sistirt,  wie  wir  das  unten 
sehen  werden. 

Bei  PhosphorvergiftuD^en  stellten  sich  die  Erscheinungen  etwas 
anders  dar:  bei  jungen  mit  Phosphor  vergifteten  Kaninchen  (0,02 
bis  0,03  Grm.)  verschwand  das  Glycogen  nach  1  —  Ij^  Tagen  voll- 
ständig; bei  älteren  Kaninchen,  die  in  Folge  der  Vergiftung  star- 
ben, war  solches  nicht  zu  bemerken;  das  Glycogen  war  in  diesen 
Fällen  stets  vorhanden,  obwohl  in  einem  viel  geringeren  Maasse 
als  normal. 

Der  weitere  Verlauf  der  pathologischen  Veränderungen  in  den 
out  Arsenpräparaten   vergifteten  Thieren  (chronische  Vergiftung), 
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in  welchem  die  Kaninchen  die  bedeutenden  Dosen  der  ersten  Tage 
oder  die  kleineren  (0,05  —  0,08  Grm.  Arsensäure),  die  ihnen  meh- 
rere Tage  lang  (0,01—0,03  Grm.)  gereicht  werden,  vertrugen,  be- 
stätigt allerseits  die  oben  ausgesprochene  Meinung;  so  war  die 
Leber  solcher  Thiere  ihrem  Volum  und  ihrem  Gewicht  nach  viel 
geringer  als  es  im  Acmestadium  der  Vergiftung  gewöhnlich  der 
Fall  ist.  so  z.  B.  betrug  das  Gewicht  der  L§ber  eines  grossen  Ka- 
ninchens, die  anfangs  4,275  Grm.  wog  nach  I8tägiger  Vergiftung 
(im  Ganzen  0,15Grm.  AS^O^)  38 Grm.;  eines  anderen  von  3,450Grm. 
Gewicht  nach  16  Tagen  (im  Ganzen  0,1 2  Grm.  AS^O^)  40  Grm.  u.  s.  w. 

Das  Mikroskop  zeigte  sehr  deutlich  die  langen  Reihen  der 
schmalen  atrophischen  Leberzellen,  die  ihr  früheres  Volum  bedeu- 
tend eingebüsst  hatten;  die  Räume  zwischen  den  Zellenreihen  wa- 
ren sehr  deutlich;  ob  das  eine  Folge  der  verschwundenen  Leber- 
zellenreihen sei  —  das  können  wir  nicht  mit  Bestimmtheit  aus- 
sprechen ;  die  Zellen  waren  äusserst  zart,  blass,  atrophisch,  voll- 
kommen fettlos,  nur  bemerkte  man  hie  und  da  an  den  Stelleo, 
die  der  intensivsten  Verfettung  entsprachen,  eine  bedeutende  gelb- 
lichbraune Pigmentablagerung,  die  ziemlich  unregelmässig  durch 
das  ganze  Parenchym  der  Leber  zerstreut  war.  Auch  in  diesen 
Fällen  findet  sich  kein  Glycogen  in  der  Leber,  von  Zucker  jedoch 
trifft  man  geringe  Spurent  Unter  6  chronisch  verlaufenen  Fällen 
nach  Arsenvergiftung  sind  uns  zwei  solche  vorgekommen,  wo  zahl- 
reiche Narben  auf  der  Oberfläche  der  Leber  vorhanden  waren: 
diesen  Stellen  entsprechend  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung 
lauter  Bindegewebe:  beide  Fälle  gehörten  aber  noch  jungen  Thieren 
an.  Die  Nieren  zeigen  in  den  Fällen  von  chronischer  Vergiftung 
dieselben  Erscheinungen  wie  die  Leber  selbst. 

Es  handelt  sich  also  in  allen  besprochenen  Fällen  der  Fett- 
metamorphose der  Organbestandtheile,  so  weit  sich  bis  jetzt  über- 
sehen iässt,  um  ein  Stadium  eines  wichtigen  entzündlichen  paren- 
chymatösen Prozesses,  der  durch  das  Dasein  eines  heftigen  Irri- 
tamentum  im  Körper  hervorgerufen  wird. 

Schliesslich  halten  wir  es  für  unsere  Pflicht,  unseren  innigsten 
Dank  dem  Herrn  Prof.  Virchow,  dessen  geneigter  Aufmerksam- 
keit wir  uns  zu  erfreuen  hatten,  abzustatten. 
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IV. 

Ke  paralytische  Geisteskrankheit  und  ihre  onsanisehe 

Grundlage. 

Von  Dr.  Franz  Meschede, 

iweiiem  Ante  der  ProTiniial- Irren -Heil-  und  Pflege -Aostalt  und  des 

Landkrankenhauees  zu  Scbwets. 

(Hienu   Taf.  I.) 
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1.    Bild  der  Krankheit  im  Allgemeinen. 
Paralytische  Anfälle. 


is  ist  eine  wohl  kaum  mehr  zu  bezweifelnde  Thatsache,  dass 
die  paralytische  Geisteskrankheit  *)  (allgemeine  progressive 
Paralyse  der  irren,  Dementia  paralytica)  in  den  letzten  Jahrzehnten 
in  einer  erschreckenden  Proportion  an  Häufigkeit  zugenommen  hat^). 

*)  Aqs  der  folgenden  Darstellung  wird  sich  ?on  selbst  ergeben ,  waram  ich  die 
Bezeichnang  paralytische  Geisteskrankheit  gewählt  habe.  Aus  dieser 
Bezeichnaog  geht  zugleich  hervor,  dass  die  allgemeine  Paralyse  ohne  Irresein 
TOD  unserer  Betrachtung  ganz  ausgeschlossen  ist. 
**)  Nach  Damenil  befanden  sich  z.  B.  zu  Quatre-Mares  unter  500  geistes- 
kranken Männern  fiber  100  an  allgemeiner  Paralyse  leidende.  (Morel,  Trait^ 
des  malad,  ment.  1860.  p.  813.)  Die  Zahl  der  Geisteskranken  überhaupt 
hat  sich  in  Frankreich  vom  Jahre  1846  bis  1856  von  10524  auf  26286 
erhoben.  Gegenwärtig  1865  beträgt  sie  circa  40000.  Hieraus  ist  der  auf 
die  paralytische  Geisteskrankheit  fallende  Procentsatz  leicht  zu  berechnen. 
Derselbe  wird  aber  um  so  mehr  ins  Gewicht  fallen  mflssen,  als  bei  der  ver- 
hältnissmassig  kurzen  Dauer  das  Mouvement  für  diese  Krankheitsform  ver- 
bältnissmässig  grösser  ist  und  daher  die  für  einen  längeren  Zeitraum  zu 
berechnende  Summe  der  Einzelfölle  im  Verhäitniss  zu  anderen  oft  Jahre  lang 
stationären  Formen  das  für  den  gegenwärtigen  Bestand  ermittelte  Ver- 
häitniss noch  bei  Weitem  übersteigen  wird. 

Ich  selbst  habe  in  der  Schwetzer  Anstalt  82  allgemeine 
Partlysen  beobachtet.  Seit  Eröffnung  der  Anstalt  bis  jetzt  [von  1855 
bis  1865  (Jonij]  haben  in  derselben  überhaupt  697  Geisteskranke  Aufnahme 
gefanden.    Von  diesen  zählen  89  zur  allgemeinen  Paralyse:  77  wurden  bei 

^biv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XXXIY.  Hft.  1.  6 
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Ein  erhöhtes  Interesse  beansprucht  diese  pemiciOse,  Leib  und  Seele 
in  ihrem  Kern  erscbOtternde,j^in  der  Regel  hoffnungslose  Krank- 
heit noch  besonders  wegen  des  Umstandes,  dass  sie  ihre  Opfer, 
wie  es  scheint,  vorzugsweise  unter  den  Männern  der  besser  situir- 
ten  Gesellschaftsklassen  fordert,  dass  sie  hSufig  genug  gerade  die 
anscheinend  kräftigsten  Organismen  mit  intensiven  Lebensbethäti- 
gungen  und  zwar  besonders  dann  zu  Grunde  richtet,  wenn  die- 
selben in  der  Fülle  des  Lebens  stehen  und  auf  der  Höhe  ihrer 
EntWickelung  und  Wirksamkeit  angelangt  sind. 

Erscheint  es  hiernach  schon  vom  Standpunkte  der  Humanität 
als  eine  würdige  und  praktisch  wichtige  Aufgabe,  Wesen  und  Ur- 
sachen und  wo  möglich  auch  die  Heilmittel  dieser  verderblicheD 
Krankheit  zu  erforschen,  so  erregt  die  Phänomenologie  derselben 
in  nicht  weniger  hohem  Grade  auch  unser  wissenschaftliches  In- 
teresse, sowohl  durch  die  Paradoxie,  als  auch  durch  die  Gross- 
artigkeit der  Erscheinungen,  die  uns,  wie  wir  gestehen  müssen  — 
grösstentheils  noch  psychologische  Rätbsel  sind. 

Während  die  Geisteskräfte  der  Vernichtung  anheimfallen  und 
das  Seelenleben  in  Trümmer  sinkt,  schwillt  das  Persönlichkeits- 
gefühl zu  allumfassender  Grösse.  Mit  raschen  Schritten  zur  Ver- 
thierung  hinabsinkend,  fUhlt  der  Kranke  selbst,  sich  zur  höchsten 
Götterwürde  erhoben^  selbst  Gott  und  Obergott  und  Inbegriff  aller 
Heiligkeit,  Macht  und  Herrlichkeit. 

Vor  unseren  Äugen  entrollt  sich  das  Bild  eines  geistig-soma- 
tischen  Zerstörungsprozesses,  ziehen  die  Phänomene  eines 
gewaltigen  Sturmes  vorüber,  der  die  Grundtiefen  der  Seele  auf- 
regt, zu  mächtigen  Wogen  aufthürmt  und  unter  heftigen  Entladun- 
gen nach  Aussen  wirft,  mit  unaufhaltsamer  Macht,  die  Kraft  des 
Leibes  und  der  Seele  brechend. 

Nicht  immer  freilich  sind  die  Erscheinungen,  welche  die  pa- 
ralytische Zerrüttung  der  Seelen-  und  Leibeskräfte  begleiten  ,  so 
wild  und  stürmisch;  nicht  immer  schlägt  die  Flamme  gleich  hoch 
und  sprühend  zum  Dache  hinaus.     Oft  genug  verzehrt  sich    das 

Mftnnera,  12  bei  Frauen  beobachtet.  Es  ergeben  sich  bieraos  folgende  Pro- 
centsilxe:  a)  für  Minner  21|pCt.,  b).fGr  Frauen  3^pCt.,  c)  Inagesammt 
12{pCt 
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Seelen-Organ  in  leiserer  Glutb,  ohne  Eclat  und  BrillantfeuerweriL 
Dann  erscheinen  uns  die  Opfer  dieser  destructiven  Krankheil  wohl 
als  Bilder  seliger  Ruhe,  denen  das  zephyrleichte  Leben  wie  im 
Olymp  den  Seligen  dahinzufliessen  scheint,  in  der  Thal,  wenn 
man  nur  solche  ruhig  träumende  ^^Weltkaiser'^  und  „Obergötter^ 
io  ibrer  paralytischen  Vegetation  beobachtet,  so  möchte  man  ge- 
neigt sein,  den  zu  Grunde  liegenden  Prozess  als  einen  exquisit 
atODischen,  passiven  aufzufassen,  die  Intercurrenz  activer  Vorgttnge 
zu  leugnen  und  das  Bild  eines  verheerenden  Sturme»  für  über- 
triebene Phrase  zu  halten  —  wenn  nicht  plötzlich  hell  auflodernde 
Tobsucbts-Ausbrüche  davon  Kunde  gäben,  dass  auch  in  solchen  an- 
scheinend atonischen  Fällen  ein  verzehrendes  Feuer  noeh  unter 
der  Decke  fortglimmt  und  das  Zerstörungswerk  zwar  langsam  aber 
desto  sicherer  vollbringt 

Einzelne  hervorragende  £pochen  dieses  Zerstörungsprozesses 
werden  durch  die  paralytischen  Anfälle  markirt,  in  denen  der 
Kranke  jählings  und  zuweilen  mitten  in  der  scheinbaren  Daseins- 
harmonie  unter  convulsivisehen  Erschütterungen  zusammenbricht 
In  den  acuter  verlaufenden  Fällen  erfolgen  diese  Anfälle  auf  der 
flöiie  der  Agitation,  wenn  die  Ideenflucht  und  der  Bewegungssturm 
in  intensiver  Steigerung  einige  Tage  lang  gedauert  haben  und  wenn 
das  organische  Gehirnleben  zur  höchsten  Gluth  angefacht  ist.  Aber 
auch  in  den  mehr  chronisch  verlaufenden  Fällen  kündigen  sie  sich 
häufig  durch  eine  erhöhte  Agitation  und  durch  zahlreichere  Vellei- 
täten  an  und  sind  von  Temperatur- Erhöhung  und  unverkennbaren 
Zeichen  cerebraler  Gongestion  begleitet  Mit  und  nach  jedem  sol- 
chen Anfalle  sinken  die  psychisch-sooiatischen  Kräfte  und  die  in- 
tellekiueliea  Fähigkeiten;  mit  jeder  solchen  acuten  Paralysis  lösen 
und  lockern  sich  Fäden,  durch  welche  das  motorische  System  sei- 
nen energischen  Zusammenhalt  findet,  so  dass  die  peripherischen 
Energien  der  Motilität,  der  ordnenden  centralen  Influenz  und  will- 
kürlichen Bestimmung  entzogen,  in  unharmonisch-ataktischen  Mus- 
kelbewegungen spielen  und  die  empfangenen  Excitationen  in  zweck- 
losen Leistungen  realisiren;  mit  jeder  solchen  apoplektiformen  oder 
^püeptiformen  Auslösung  löst  sich  auch  der  geistige  Zusammen- 
l^alt,  lösen  sich  auch  durch  den  Zersetzungsprozess  locker  gewor- 

6» 
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ilene  Tbeile  des  im  Gedächtnisse  aufgespeicherten  geistigen  Er- 
iverbes,  um  unwiederbringlich  in  Letbes  Fluthen  hinabzusinken. 
Wir  sehen  so  eine  geistige  Weit  schritt-  und  stückweise  in  Trüm- 
mer zerfallen.  Am  Augenfälligsten  zeigt  sich  die  so  fortschreitende 
Zerrüttung  in  der  Lähmung  der  willkürlichen  Bewegung  und  der 
Sprache.  Wenn  auch  der  Kranke  in  der  Regel  sich  nach  wenigen 
Tagen  von  dem  paralytischen  Anfalle  wieder  in  soweit  erholt,  dass 
er  seiner  Sprache  wieder  einigermaassen  mächtig  und  das  Bett  zu 
▼erlassen  im  Stande  ist;  wenn  nach  der  acuten  Erschlaffung,  Leib 
und  Seele  wieder  einigen  Zusammenhalt  und  Spannkraft  gewinnt, 
so  kann  es  doch  einer  genauen  Beobachtung  nicht  entgehen,  dass 
der  Gesammtzustand  des  geistigen  Lebens  um  eine  Stufe  tiefer 
gerückt  ist,  dass  der  Kranke  sich  nicht  wieder  bis  zu  dem  Grade 
geistiger  Energie  und  Klarheit  erhebt,  welcher  noch  in  der  dem 
Anfalle  vorhergehenden  Periode  bestand.  Und  so  bezeichnen  uns 
die  paralytischen  Anfälle  gleichsam  die  Stufen,  auf  denen  der  pa- 
ralytische Prozess,  diese  durch  die  consumirende  Hirn-Ueberreizang 
der  modernen  Lebensverhältnisse  besonders  häufig  gewordene  Krank- 
heit zur  völligen  Vernichtung  fortschreitet. 

Die  eigentliche  pathologisch -physiologische  Ursache  der  para- 
lytischen Anfälle  ist  noch  nicht  sicher  nachgewiesen.  Es  liegt  ih- 
nen nicht  immer,  wie  man  das  wohl  angenommen  bat,  eine  Blu- 
tung in  den  Sack  der  Arachnoidea  zu  Grunde*).  In  einzelnen  von 
mir  beobachteten  Fällen  schien  capilläre  Apoplexie  die  nächste 
Veranlassung  gegeben  zu  haben.  Dass  sie  in  den  meisten  Fällen 
mit  GerebralcoDgestion  einhergehen,  ist  mir  ausser  Zweifel.  Wenn 
nun  aber  auch  für  die  einzelnen  Fälle  die  Special-Ursachen  ve^ 
schieden  sein  mögen  —  in  der  That  wird  man  hier  specialisirei 
müssen  —  so  lassen  sich  doch  diese,  im  Verlaufe  der  paralyti* 
sehen  Geisteskrankheit  ziemlich  constant,  wenn  auch  irregulär  in 
cidirenden  Zwischenfälle  nicht  als  mehr  oder  weniger  zufällige  Er 
eignisse  auffassen;  sie  müssen  vielmehr  in  ihrer  allgemeinen  Grund 
läge  und  in   ihrer  reciproken  Beziehung  zu   dem  ganzen  Prozesi 

*)  Auch  Griesinger  (Pathologie  u.  Ther.  der  psych.  Krankh.  2.  Aufl.  1861 
S.  10)  bezeugt,  dass  Falle  mit  oft  wiederholten  starken  Anfallen  ohne  solch 
Blutungen  vorkommen« 
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gewürdigt  werden.  Man  würde  hier  zunächst  an  eine  Erschöpfung 
der  Innervation  und  au  den  Uebergang  entzündlicher  Reizung  in 
Lähmung  und  Nekrobiose  gewisser  Innervationsbezirke  zu  denken 
baben.  Indessen  würde  man  auf  letztere  doch  eigentlich  nur  die 
Lähmung,  insoweit  sie  dauernd  ist,  zurückführen  dürfen,  wäh- 
rend für  dieselbe,  insoweit  sie  transitorisch  ist,  auch  mehr  trän- 
sitorische  Bedingungen  in  Anspruch  genommen  werden  müssen, 
die  aber  ausser  dem  vorübergehenden  auch  einen  dauernden  Ef- 
fect haben  können.  Allerdings  geschieht  die  fortschreitende  Re- 
duction  der  Geisteskräfte  und  der  ZerstOrungsprozess  des  cerebra- 
len Nervenlebens  auch  unabhängig  von  den  paralytischen  Anfällen: 
die  letzteren  sind  nicht  etwa  die  Ursachen  sondern  CoSffecte  des 
paralytischen  oder  paralysirenden  Prozesses,  aber  sie  sind  in  der 
Phäoomenologie  dieser  Krankheit  einer  besonderen  Beachtung  werth, 
weil  sie  uns  auch  in  den  milder  und  schleichender  verlaufenden 
Fällen  das  Walten  eines  das  Gehirn  angreifenden  organischen  De- 
structionsprozesses  signalisiren  und  den  von  Stufe  zu  Stufe  fort- 
schreitenden Verfall  auch  dem  oberflächlichen  Beobachter  vor  Au- 
gen führen. 

IL    Das  Grössendelirium   und   die  fortschreitende  Zer- 
rüttung   der   Geisteskräfte   als    Symptome 
organischer  Prozesse  im  Gehirn. 

Der  Grössenwahn,  welcher  ein  charakteristisches  Symptom 
der  paralytischen  Geisteskrankheit  bildet,  lässt  sich  aus  einem  blos- 
sen Scbwächezustande  der  Intelligenz,  aus  dem  Defect  irgend  eines 
intellektuellen  Vermögens  nicht  erklären;  denn  wir  finden  im  Grös- 
senwahn nicht  allein  eine  Störung  der  vorstellenden  Thätigkeit, 
sondern  als  wesentliches  Moment  auch  eine  exorbitante  Steigerung 
und  Expansion  des  Selbstgefühls,  ein  unbeschränktes  Lust- 
gefühL 

Zwar  wirken  Vorstellungen,  welche  das  Selbst  erweitern  oder 
beengen,  auch  wieder  fördernd  oder  hemmend  auf  die  Stimmung 
und  Strebung  zurück  (Job.  Müller),  aber  ebenso  wahr  ist  es 
aoch,  dass  das  Vorstellungsleben  von  der  herrschenden  Stimmung 
und  Strebung  beeinflusst  wird  und  sich  dieser  entsprechend  gestaltet. 
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Dass  die  unbedingte  Gefühls -Exaltation  in  der  paralytischen 
Geisteskrankheit  aber  nicht  bloss  Folge  der  auftauchenden  Grössen- 
ideen  ist,  sehen  wir  daraus,  dass  diese  Gefühls^Exaltation  in  ein- 
zelnen Fällen  und  Perioden  der  genannten  Krankheit  auch  ohne 
Grössendelirium  gleichsam  für  dasselbe  vicarürend  beobachtet  wird, 
und  dass  dem  Ausbruche  des  eigentlichen  Grössendeliriums  eine 
Exaltation  des  Selbstgefühls,  eine  gesteigerte  Lust  und  Strebung 
schon  Torherzugehen  pflegt.  Die  Grössen-ldeen  sind  variabel,  stei- 
gen auf  und  verschwinden  in  fortwährendem  Wechsel  von  Minute 
zu  Minute,  während  die  GefOhlserhehung  als  das  eigentliche  con- 
stante  und  bestimmende  Moment  erscheint,  gleichsam  die  Grund- 
lage bildet,  von  welcher  sich  die  Grössen-ldeen  entwickeln. 

Wir  werden  daher  die  eigentliche  Begründung  des  Grössen- 
wahns  hauptsächlich,  wenn  auch  nicht  ganz  ausschliesslich  in  der 
Steigerung  des  Selbstgefühls  zu  suchen  haben. 

Forschen  wir  nun  im  Allgemeinen  den  Ursachen  nach,  wel- 
che eine  Veränderung  der  Gefühlslage  bedingen,  so  finden  wir, 
dass  es  theils  psychische,  theils  somatische  sind.  Beide  Katego- 
rien wirken  auf  und  durch  das  Gehirn.  Die  Wirkung  plötzlicher 
und  heftiger  Affecte  auf  den  Organismus  ist  bekannt.  Sie  erstreckt 
sich  nicht  selten  über  das  Nervensystem  hinaus,  auf  die  Absonde- 
rungen •)  u.  s.  w.  Andererseits  ist  es  eine  ebenso  erfahrungsge- 
mässe  Thatsache,  dass  organische  Erkrankungen  einzelner  Theile 
des  Organismus  einen  tiefen  und  dauernden  Einfluss  auf  die  Ge- 
fühlslage, auf  den  Stimmungszustand  der  Seele  haben  —  und 
zwar  ohne  Intercurrenz  von  Vorstellungen. 

Im  Allgemeinen  gilt  hier  das  Gesetz,  dass  Alles,  was  das 
Selbst  erweitert  und  fördert,  Lust,  dagegen  Alles,  was  dasselbe 
hemmt,  Unlust  hervorruft  (Job.  Müller).  Nun  aber  ist  das  Ge- 
hirn, das  Organ,  durch  welches  die  Wirkung  psychischer  Einflüsse 
auf  den  übrigen  Organismus  —  und  vice  versa  auch  die  Wirkung 
organischer  Zustände  auf  die  Seelenstimmung  —  vermittelt  wird, 
auch    selbst    ein   Theil   des  Organismus   und    selbst   organischen 


*)  Veränderung  der  Qualität  der  Milch  in  Folge  von  Gemüthsbewegangen,  plötz- 
liches Erbleichen  des  Haapthaares  nach  Schreck  u. 


^ 
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Krankheiten  unterworfen.  Wir  sind  also  zu  dem  Schlüsse  berech- 
tigt, dass  auch  organische  Veränderungen  des  Gehirns 
einen  Einfluss  und  zwar  einen  directen  Einfluss  auf  die  Stim- 
mung und  Strebung  und  auf  die  Bewegung  der  Vorstellungen  ha- 
ben. Auch  hier  muss  das  Gesetz  gelten,  dass  Alles,  was  das  Selbst 
erweitert  und  fiJrdert,  Lustgefühle  erregt  und  die  Strebung  stei- 
gert, und  dass  umgekehrt,  Alles,  was  das  Selbst  in  seiner  Bethä- 
tigung  hemmt  und  einschränkt,  eine  Depression  der  Stimmung 
bewirkt 

Es  erscheint  demnach  die  GefUhlslage  auch  wesentlich  ab- 
b&ngig  von  der  Organisation  und  dem  Erregungszustände 
des  Gehirns,  von  den  im  Gehirne  obwaltenden  organi- 
schen Prozessen.  Wie  sehr  die  Seelenbethätigüngen  an  einen 
hestiffiffiten  dauernden  organischen  Erregungszustand  des  Gehirns 
gekoOp/l  sind,  sehen  wir  an  der  Abhängigkeit,  in  welcher  sie  sich 
Ton  der  UDunterbrochenen  Fortdauer  der  Erregung  durch  arteriel- 
les Blut  befinden. 

lonerhalb  gewisser  Grenzen  steigt  und  sinkt  mit  der  Stärke 
<^er  organischen  Erregung  die  Lebendigkeit  und  Leichtigkeit  der 
Seelenthfitigkeiten  und  das  Selbstgefühl.  Es  lehrt  uns  dieses  der 
Eiofiass,  welchen  excitirende  Substanzen  (z.  B«  Wein)  auf  die 
Stiminang  und  Strebung  ausüben,  in  unwiderleglicher  Weise. 

Ebenso  zeigt  uns  die  Beobachtung,  dass  ein  gewisser  Turgor 
Qod  ein  gewisser  Grad  organischer  Spannung  das  Gefühl  der  Lust 
«Dd  Behagüchkeit  hervorruft. 

Wenden  wir  diese  Betrachtung  auf  das  Gehirn  an,  so  muss 
es  leicht  begreiflich  erscheinen ,  dass  hier  analoge  Modificationen 
der  organischen  Zustände ,  die  Zustände  von  Turgor  und  Detur- 
Fescenz,  von  Spannung  und  Abspannung,  sowie  die  Fülle  und  der 
^^Qgel  integrirender  Lebensreize  in  einem  noch  viel  grösseren 
Maassstabe  auf  Stimmung  und  Strebung  und  auf  den  Fluss  der 
Vorstellungen  wirken  müssen,  als  in  den  übrigen  Theilen  des  Or- 
ganismus, welche  nur  erst  indirect  durch  das  Gehirn  eine  Wir^ 
^H  auf  den  Seelenzustand  ausüben ,  weil  die  Modification  der 
EiT^ngszustände  im  Gehirn  einer  Vermittelung  nicht  bedarf,  um 
^&  Seele  zu  wirken  und  weil  daher  auch  durch  eine  solche 
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Vermittelung  die  iDteosität  der  Wirkung  nicht  abgescbwäeht  wer- 
den kann*). 

Aus  der  grossen  Bedeutung,  ivelcben  das  circulirende  mit 
Sauerstoff  geschwängerte  Blut,  einer  der  wichtigsten  integrirenden 
Lebensreize  für  die  Gehirnfunctionen  bat,  ergibt  sich  schon  die 
Wichtigkeit  der  Modificationen  des  Stoffwechsels  für  die  Modifica- 
tionen  der  Stimmung  und  Strebung.  Der  Stoffwechsel  des  Hirn- 
organismus findet  aber  vorzugsweise  in  den  inneren  Lagen  der 
Corticalsubstanz  des  grossen  Gehirns,  überhaupt  in  der  grauen 
Substanz  des  Gehirns,  welche  vorzugsweise  mit  einem  reichen  Ca- 
pillargefössnetz  versehen  ist.  Statt.  Auf  diese  müssen  wir  dess- 
halb  vorzugsweise  unsere  Aufmerksamkeit  lenken. 

Der  durch  die  integrirenden  Lebensreize  unterhaltene  organi- 
sehe  Erregungszustand  kann  aber,  wie  in  anderen  Organen,  so 
auch  im  Gehirn  eine  die  Breite  der  Gesundheit  überschreitende 
Stärke  gewinnen.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  in  diesem  Falle 
auch  die  Seelenbethätigungen,  insbesondere  die  Gefüblslage  eiae 
ausserhalb  der  Gesundheitsbreite  fallende  Veränderung  und  eine 
gewisse  Steigerung  erfahren  müssen.  Wir  sehen  eine  solche  übe^ 
massige  organische  Erregung  vorübergehend  im  Rausche  diesen 
Effect  haben,  wir  sehen  die  durch  materielle  Stoffe  bewirkte  Irri- 
tation des  Hirns  sich  durch  eine  gewisse  Steigerung  der  Seelen-I 
thätigkeiten  und  des  Selbstgefühls  manifestiren. 

Ist  nun*eine  ähnliche  organische  Erregung  dauernd,  so  musS 
auch  der  Effect  ein  mehr  dauernder  sein ;  es'  muss  dann  auch  ein 
etwa  dem  Rausche  ähnlicher  Zustand  dauernd  zu  beobachten  sein**). 

*)  Die  Unmittelbarkeit  der  durch  cerebrale  Prozesse  benrorgerufenen  Affect^ 
spricht  sich  auch  in  der  Erscheinungsweise  der  letzteren  aus.  Während  di^ 
durch  psychische  oder  durch  peripherisch -somatische  Einwirkungen  (z.  Bj 
Athembehinderung)  hervorgerufenen  Affecte  (z.  B.  Äugst)  auf  Objecte  bezogeil 
werden,  dem  Bewusstsein  psychisch  oder  somatisch  motivirt  erscheinen,  sc 
wurd  hingegen  der  aus  einer  Modification  der  Erregung  des  Gehirns  henrori 
gerufene  Affect  (z.  B.  Angst)  ohne  eine  solche  Beziehung  empfunden  rmi 
erscheint  zunächst  unmotivirt.  Die  Kranken  formuliren  ihren  Affect 
zustand  mit  den  Worten:  «Mir  ist  so  Angst  und  ich  weiss  nicht  warum." 
**)  In  der  That  bietet  gerade  der  Zustand  der  Trunkenheit  mannichfache  Yer< 
gleicbspunkte  mit  der  paralytischen  Geisteskraukheit  dar.   In  beiden  Zustand 
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Aach  bei  dem  paralytischen  Geisteskranken  ^ind  wir  genOthigt, 
einen  erhöhten  Erregungszustand  des  Gehirns  anzunehmen  und 
zwar  einen  Erregungszustand,  welcher  zwar  Anfangs  mit  einem 
erhöhten  irritativen  Turgor  Titalis,  mit  einem  heschleunigten  Stoff- 
iiDsatz  einbergeht  und  durch  die  dadurch  erzeugte  organische 
Gloth  und  Spannkraft,  durch  eine  gesteigerte  und  'leichtere  Aus- 
lösung von  Bewegungsimpulsen  in  dem  Kranken  das  Gefühl  einer 
bis  dahin  nie  gekannten  LebensfQIle,  einer  unnennbaren  Lust  und 
Daseinswonne  erzeugt,  —  welcher  aber  durch  die  verdoppelte  Con- 
sumption  des  „Oleum  vitae^,  der  Nervensäfte  und  Kräfte  den  Be- 
stand der  organischen  Elemente  in  Frage  stellt  und  schliesslich 
zur  Vernichtung,  zur  Nekrohiose  derselben  führt. 

Auf  diese  Weise  erklärt  sich  sowohl  die  immense  Expansion 
des  Selbstgefühls,  die  gewaltsame  Auslösung  von  Bewegungsimpul- 
seo,  die  Intensität  des  Vorstellungsflusses  als  auch  die  schliessliche 
Zerrüttung  des  geistigen  Lebens.  Gewisse  Lebensheerde  des  Seelen- 
organs, desjenigen  Organs,  an  dessen  Vitalität  die  Seelenfunctionen 
gekettet  sind,  dessen  „organische  Mitwirkung^  die  Wirklichkeit  und 
Intensität  der  Vorstellungen  bedingt*),  sind  in  einen  anhaltenden 
erhöhten  Erregungszustand,  in  einen  Zustand  erhöhter  Lebensbe- 
thätigung  gerathen  und  mit  ihnen  hat  auch  die  Bewegung  und 
Gestaltung  der  Vorstellungen  eine  Steigerung,  eine  Potenzirung  er- 
fahren. Hiermit  muss  sich  audh  die  Vorstellung  vom  Ich  potenzi- 
ren.  Wenn  man  absieht  von  der  gesetzmässigen  Ordnung  und 
bloss  die  Intensität  der  Seelenbethätigung  in  Betracht  zieht,  so 
kann  man  sagen:  Der  Kranke  lebt  ein  potenzirtes  Leben,  fühlt 
potenzlrte  Lebenslust  **)  und  construirt  hiernach  seine  Ideen.  Was 
Wonder  also,  wenn  diese  letzteren  dem  potenzirten  Gefühlsleben 
entsprechen  und  den  adäquaten  Gharakter  der  Grösse,  der  Multi- 
plication  und  Expansion  tragen.     Da    nun    der   organische  Stoff- 

den  beobachten    wir  die  Erschwerung  und  Behiodernog   der  Sprache,  den 

schwankenden  Gang,  das  gehobene  and  bewegte  Selbstgefühl,  die  Untemeh- 

mongslost,  die  tobsächtigen  Anwandliingen. 
*)  Vgl.  Stiedenroth,  Psychologie. 
'*)  Die  dorch  den  Flass  des  Lebens  erzeugte  Lust,  die  Lebensfreude,  die  Quelle 

nad  gemeinschaftliche  Grundlage  aller  Lustgefühle. 
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Wechsel  im  Gehirn  vorzugsweise  durch  die  Nervenzellen  vermit- 
telt wird,  so  wird  man  darauf  hingeführt,  das  GrÖssendelirium  der 
Paralytiker  als  Manifestation  von  Störungen  des  Nervenzellenlebens 
zu  betrachten.  Man  kann  sich  leicht  vorstellen,  wie  unter  dem 
Impuls  eines  permanent  wirkenden  Reizes  das  Bewegungstempo 
des  organischen  Lebens  der  Nervenzellen  fort  und  fort  steigt  und 
wie  zugleich  dadurch  auch  eine  analoge  Steigerung  der  functionel- 
len  Bethätigung,  eine  erhöhte  Erregung  psychischer  Prozesse  be- 
dingt werden  muss*).  Der  Kranke  fühlt  demzufolge  in  sich  eine 
unendlich  erhöhte  Leistungsfähigkeit.  Hiermit  muss  sich  zugleich 
in  dem  Vorstellen  das  Verhältniss  seines  Ich's  zur  Aussenwelt  än- 
dern; das  Ich  niuss  ihm  immer  grösser  und  mächtiger  vorkom- 
men, so  dass  es  in  den  Denkoperationen  schliesslich  einen  Wertb 
erlangt,  den  man  durch  die  Formel:  das  Ich  erhoben  auf  die  Po- 
tenz oo  ausdrücken  kann.  Das  Ich,  dessen  Selbstgefühl  früher 
gleichsam  getragen  von  dem  innerhalb  der  Grenzen  der  Gesund- 
heitsbreite mit  mittlerer  Geschwindigkeit  sich  bewegenden  Strome 
des  organischen  Lebens  (in  specie  des  Gentral-Nervensystems)  nur 
massigen  Schwankungen  der  Stimmung  und  Strebung  unterworfen 
war  und  dieselben  nach  Maassgabe  der  innerhalb  dieser  Gesund- 
heitsbreite zur  Geltung  kommenden  Maximen  und  vernünftigen 
Ideen  zu  beherrschen  und  zu  modificiren  vermochte,  fühlt  sich  nun 
von  den  mit  grosser  Triebkraft  ablaufenden  organischen  Prozessen 
gleichsam  mitfortgerissen  und  unfähig,  denselben  entgegenzuwir- 
ken. Es  fühlt  sich  nun  frei  von  allen  Hemmungen  und  Beschwer- 
nissen, die  den  organischen  Fluss  des  Lebens  störend  sonst  auf 
Stimmung  und  Strebung  zu  influiren  pflegten^  da  diese  Bewegungs- 
störungen (Hemmungen  oder  Förderungen)  im  Vergleich  zu  der 
nun  eingetretenen  spontanen  und  maasslos  beschleunigten  Bewe- 
gung gar  nicht  mehr  in  Betracht  kommen  können.    Es  empfindet 


*)  Stiedenroth  fuhrt  das  Gefühl  auf  BeweguDgSTerhältnisse  zurück.  In  der 
That  ist  Bewegung  das  Grundelement  aller  Lust,  wie  auch  der  Spracbgenius 
zeigt.  Wir  sprechen  von  Gemuthsbewegungen,  ?0Q  bewegtem  Gemüthe 
und  bewegter  Stimmung,  beweglichem  Gemäthe,  festem  Charakter  u. s. w., 
während  wir  dagegen  von  Uarbeit  und  SchSrfe  des  Verstandes  reden.      ^ 
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daher  auch  nicht  mehr  das  drQckende  GefObl  eines  nitthebeladenen 
Erdenpilgers ,  sondern   itihlt  sich  erlöset  von  aller  irdischen  Be« 
scbrSnlEUDg,   daher  Gott  und  Erlöser.     Das  GefDhI  und  das  Be- 
iQsstsein  der  Unzulänglichkeit,  das  uns  durch  die  Erkenntniss  der 
Schranken  unseres  irdischen  Daseins  und   durch  die  wirklich  em- 
pfimdenen  Hemmungen  etc.   gleichsam  stets  vor  Augen   schwebt, 
stets  gegenwärtig  ist  (vergl.  Göthe's  Faust) ,  ist  fQr  den  paralyti- 
scben  Grössenwahn- Kranken  nicht  mehr  vorhanden.     Seine  herr- 
schende Stimmung,  in  dem  Ablaufe  cerebraler  Prozesse  und  in  der 
ganzen  Verfassung  des  Organs  begründet,    ist  für  solche  Vorstel* 
lungen  nicht  mehr  adäquat     Das  von  der  erhöhten  Stimmung  er- 
fQllte  oder  afficirte  Bewusstsein  vermag  die  der  Stimmung  gegen- 
s&uücben Vorstellungen  nicht  mehr  als  richtig  anzuerkennen;  letz- 
tere kommen  als  solche  kaum  mehr  in's  Bewusstsein,  werden  nicht 
fliehr  zuno  Bewusstsein  erregt.    Dagegen  werden  diejenigen  Vor- 
stellungen, welche  früher,  wenn  auch  nur  als  blosse  Wünsche  oder 
imaginaire  Gedankendinge,  als  ideale  Bilder  der  Phantasie  im  Be- 
wusstsein vorhanden  waren  und  nur  noch  im  ruhenden  Zustande 
(potentia)  im  Gedächtniss  enthalten  sind  —  insoweit  sie  der  herr- 
scliendeo  Stimmung  entsprechen  —  durch  diese  letztere  wieder  le- 
^odig,  gewinnen  durch  die  in  Folge  der  gesteigerten  organischen 
Mitwirkung  gesteigerte  Kraft  der  Imagination  Leben  und  den  Schein 
der  Wirklichkeit;   sie   treten    in    das  Bewusstsein  mit  mindestens 
der  gleichen  Energie  wie  die  wirklichen  Wahrnehmungen  und  wie 
die  aus  denselben  gebildeten  Vorstellungen  und  Urtheile.     Von  wel- 
<^er  Seite  und  welcherlei  Vorstellungen  auch  in  dem  Organe  des 
^orstellens  angespielt  werden  mögen,  so  erklingen  sie  doch  nur 
in  der  dominirenden  Tonart  des  Grössenwahns   im  Bewusstsein 
wieder. 

Mit  der  krankhaften  Potenzirung  des  Nervenzellenlebens  ist 
dem  Kranken  zugleich  ein  neues  Leben  aufgegangen  und  hat 
sich  eine  neue  Weltanschauung  gebildet.  Aus  einer  neuen,  vor- 
läufig unversiegbar  scheinenden  Quelle  geistiger  Kraft,  die  sich  in 
seinem  Organismus  etablirt  hat,  quellen  ihm  neue  warme  Gefühle 
ODd  wundervolle,  nach  den  eigenen  Worten  der  Kranken  ^nie  ge- 
abnte^  Anschauungen  zu:    Gedanken  voller  Schönheit,  grandioser 
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Erhabenheit  und  sprühendsten  Witzes,  die  ihn  zu  unbändiger  Lu- 
stigkeit ergötzen*). 

Mit  derselben  potenzirten  Schnellkraft,  mit  welcher  die  Von 
Stellungen  sich  aufdr&ngen,  wird  das  sich  potenzirt  fühlende  ich 
zur   höchsten  Höhe   des  Denkbaren  getragen.     Denn  der  Kranke 
fühlt   sich  ja   selbst   als  Quelle  so  ungeheurer  Kraft  und  Macht 
Vorstellungen,    schöne  Gedanken  und  Ideen  strömen  in  reichster 
Fülle  mit  einer  Triebkraft  zu,  welche  alle  hemmenden  Vorstellun- 
gen, die  sich  auf  dem  Wege  der  Susseren  Wahrnehmung  eatge- 
genstellen  könnten,  leicht  Uberwttltigt.    Der  eigenen  geistigen  Kraft 
und  Lebensfülle  gegenüber  erscheint  ihm  die  Welt,  sofern  sie  sich 
im  Gegensatz  zu  ihm  befindet,  als  ohnmächtig  und  reformhedflrf- 
tig.     So  kommt  es,  dass  er  von  den  Verhältnissen  des  irdischen 
Lebens    und    der   wirklichen  Aussenwelt  so  geringe  Notiz   nimmt 
und  dass  ihm  dieselbe  nur  als  Objecte  seiner  schöpferischen  weit- 
verbessernden  Ideen  von  Bedeutung  ist.     Wo  sie  ihm  aber  tbat- 
sächlich  in  seinen  Handlungen  oder  Wünschen  entgegentritt,  da 
reagirt  das  gehobene  Selbstgefühl   auch    in    schnell    aufwallenden 
zornigen  Affecten,  die  aber  in  der  Regel  eine  viel  kürzere  Dauer 
haben,  als  bei  nichtparalytischen  Tobsüchtigen.    Insbesondere  bei 
rapider  Entwickelung  und   bei   sonst  thatkräftigen  Individuen  b^ 
gegnen  wir,  namentlich  in  der  ersten  Ausbruchsperiode  diesem  ho- 
hen Wellenschlage  des  Affectlebens,  weil  sich  in  Folge  des  plötz- 
lichen, durch  keinen  Uebergang  vermittelten  Ausbruchs  und  wegen 
der  Intensität  des  Prozesses  der  Gegensatz  zur  Wirklichkeit  sch8^ 
fer  und  unversöhnlicher  gestaltet  und  weil  in  dem  zu  Anfange  des 
Prozesses  doch  noch  mehr  taghellen  Bewusstsein  der  Conflict  der 
inneren  mit  der  äusseren  Welt  grell  hervortritt.     Diese  Zornwutb 
bethätigt  sich  bald  in  fulminanter  Tobsucht  und  gefährlichen  Ag- 
gressionen,  bald  in  einer  Fluth  von  Drohungen  (Hinrichtung  von 
Millionen,  Verstossung  in  die  Hölle,  Untergang  der  Welt,   Sünd- 
fluth  u.  s.  w.)  *♦). 

*)  „0  welch'  wunderschöne  Gedanken,  welch'  schöne  Gedanken  !**   rief  ein  sol- 
cher Kranker,  indem  er  sich  vor  vergnüglichstem  Lachen  kaum  za   halten 
wasste,  ein  über  das  andere  Mal  aas. 
**)  So  beobachtete  ich  einen  Kranken,  welcher  seinem  Krankenwärter  ankündigte, 
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Frei]ieh  macht  sich  auch  schon  frühzeitig  der  destruetive 
Charakter    des   Prozesses   geltend.     Auf  intellektuellem  Gebiete 
bemerken  wir  nicht  allein  eine  stürmische  Verwirrung,  sondern 
auch  auffallende  Defecte.    In  dem  Gedächtniss  zeigen  sich  bald 
grosse  Lücken   und  ausserdem   eine  merkwürdige   Vergesslichkeit, 
obliyio,  in  Folge  deren  der  Kranke  sich  am  Abend  nichl  mehr  auf 
den  Morgen  besinnen  kann  und  so  total   in  der  Zeit  verkommt, 
dass   er  kaum   von  der  Mittagstafel  aufgestanden,    sich  in's  Bett 
legt,  weil  er  glaubt,   es  sei  mittlerweile  Abend   geworden.     Diese 
oblivio  ist  von  dem  Vergessen  des  früher  gut  und  fest  Gewussten 
?fohl  zu  unterscheiden.    Sie  bedeutet  die  Unfähigkeit,  die  äusseren 
Wahrnehmungen  und  Erlebnisse  in  das  Gedächtniss  aufzunehmen, 
die  Vorstellungen  sich  anzueignen,  zu  fixiren  und  zu  ^verinnern'^  *). 
lo  dein  expansiven  Grössenwahn  der  Paralytiker   ist   eben  Alles 
V^eräusserung.     Die  centripetale  Thätigkeit  des  Intellekts  wird  durch 
die  excessive  centrifugale  unmöglich  **).    Die  verstärkte  Bewegung, 
in  welcher  die  in  Fluss  gerathenen,  von  Innen  erregten  Vorstellun- 
gen und  Gedankenkreise  in's  Bewusstsein  treten  und  nach  Aussen 
streben,  drängt  alle  von  Aussen    kommenden    vollständig   zurüek. 
Die  Fixirung  der  Vorstellungsbilder  im  Gedächtnisse  ist  unmöglich 
geworden,  weil  in  Folge  des  gesteigerten  organischen  Prozesses 
das  organische  Substrat  in  einer  abnorm   schnellen   Veränderung 
und  Umwandlung  begriffen  ist  und  das  entstandene  Bild   sich  so- 
fort wieder  verwischt,   oder  doch  durch  die  gleichzeitig  erregten 
Grössen-ldeen  mit  ihrer  viel  intensiveren  Wirksamkeit  verzerrt  und 

er  werde  ihn  bei  Neu-Erschaffong  der  Welt  nicht  berücksichtigen  und  ihn  in 
seinem  Thierzustande  lassen.  Dieser  Kranke  sab  zugleich  in  praesenti  die 
Umgestaltung  der  WeJt  vor  sich  gehen,  behielt  sich  immer  die  Aussicht  aus 
dem  Fenster  frei,  um  diese  Welt-Metabolie,  deren  Einzelne  Phasen  er  apho- 
ristisch schilderte,  zu  überwachen  und  zu  dirigiren. 

*)  Nach  Analogie  ?on  Veräussern.  —  Jessen  gebraucht  hierfür  die  Bezeichnung 
erinnern  (I.e.  S.  476)  und  unterscheidet  davon  das  Erinnern  im  gewöhn- 
lichen Sinne  des  Wortes  als  erinnern  in'  einem  engeren  Sinne  dea 
Wortes  (S.  478).  Es  dürfte  sich  jedoch  empfehlen,  für  zwei  ganz  diffe- 
rente  Prozesse  nicht  dasselbe  Wort  zu  gebrauchen. 

**)  Vgl.  P.  Jessen's  vortreffliches  Werk:  Versuch  einer  wissenschaftlichen  Be- 
gräiidiing  der  Psychologie.  1855. 
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mngestaltet  wird.  Aber  auch  für  die  Grössen-ldeen  gilt  die  Regel 
der  ephemeren  Dauer;  sie  verpuffen  schnell  und  ohne  nachhaltigen 
Eindruck  zurückzulassen.  Nur  in  mehr  chronischen  und  hybriden 
Formen  gelangen  sie  zu  einer  dauernden  Fixirung,  wie  beim  so- 
genannten fixen  Wahn.  Die  in  gesunden  Tagen  concipirten  und 
fixirten  Eindrücke  sind  fester  fundirt  und  consolidirt;  daher  blei- 
ben Erinnerungen  aus  dieser  Zeit  häufig  noch  lange  Zeit  krSftig 
und  intact.  Aber  auch  hiervon  gehen  schon  frühzeitig  grosse 
Bruchstücke  verloren. 

Der  organische  Prozess,  welcher  in  den  Lebensheerden  des 
Gentrainervensystems  obwaltet  (und  durch  welchen  das  Reich  der 
Ideen  gleichsam  in  Fluss  und  Schmelzung  geräth)  zerstört  gar 
bald  manche  Photographie  und  Gedächtnisstafel  des  Geistes.  In- 
dem dem  Kranken  ein  neues  Leben  aufgeht,  geht  zugleich  das 
alte  unter;  je  mehr  sich  die  neuen  Wahnideen  entwickeln  und 
das  Bewusstsein  erfüllen,  desto  mehr  schwinden  die  alten,  bisher 
gültigen  Gedankenkreise.  Zuletzt  sind  die  Aufeeichnungen  des 
Gedächtnisses  so  vollständig  ausgelöscht,  dass  es  z.  B.  vorkommt, 
dass  sich  Kranke  nach  lOjähriger  Ehe  nicht  mehr  darauf  besinnen 
können,  ob  sie  verheirathet  waren  oder  nicht. 

Mit  dem  Nachiass  der  Acuität  des  Prozesses,  wenn  der  Wahn 
sich  weiter  ausgedehnt  und  das  ganze  Gebiet  des  Seelenlebens  ohne 
Widerspruch  eingenommen  hat,  wenn  alle  gegensätzlichen  der 
Wirklichkeit  adäquaten  Vorstellungen  verdrängt,  ausgelöscht  oder 
verändert  sind,  wenn  so  zu  sagen  die  letzten  bis  dahin  noch  in- 
tacten  Reste  des  intellektuellen  Apparats  ergriffen  worden  sind  und 
ausschliesslich  Wahnbilder  dominirend  das  Bewusstsein  erfüllen  — 
dann  gestaltet  sich  auch  der  Grössenwahn  gleichmässiger.  Dann 
ist  es  mehr  eine  stille  Gluth,  deren  Wärme  das  Gemüth  mit  un- 
bedingter  Daseinswonne  erfüllt  und  die  Phantasie  allen  Wider- 
streites ledig  in  allgemeiner  Harmonie  verschwimmen  und  schwel- 
gen lässt,  —  deren  Zauberschein  alle  Beziehungen  golden  und 
rosig  färbt.  Solchen  Kranken  erscheinen  ihre  Se-  und  Excrt;ta 
Gold,  ihre  Speisen  Ambrosia  und  Nektar,  ihre  Kleider  und  jeder 
alte  Lumpen  Prachtstücke;  sie  finden  Alles,  was  sie  sehen,  herr- 
lich und  glänzend.    Sie   nennen    warmherzig  alle  Menschen  ihre 
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ieiblicheii  Brüder  und  mit  ihrem  eigenen  Namen,  wollen  Alle, 
Alle  glücklich  machen,  befinden  sich  selbst  in  einem  Zustande 
süsser  Träumerei  und  gleichsam  lustberauscht  ganz  versunken 
in  einer  Art  geistigen  WoUustgefUhles.  Sie  schwelgen  im  idea- 
len Genüsse  der  üppigsten  Gelage,  ,  weiden  ihr  geistiges  Auge 
ao  den  unerschöpflichen  Vorräthen  und  Schätzen,  den  berghohen 
Mdbaufen,  den  diamantenen  Gletschern,  wiegen  sich  in  uner- 
messlichenj  Grundbesitz,  sind  glücklich  im  Aufsummiren  ihrer 
BesitzthOmer,  ihrer  Tausende  und  Millionen  von  Heringstonneo, 
Schiffsladungen  mit  Rosinen,  Getreide,  Wein  u.  s.  w.,  werden 
nicht  mUde  von  ihren  Haremsschätzen  und  Freuden,  von  ihren 
labelhaften  Erfindungen,  Abenteuern  und  transscendenten  Reisen 
auf  Kometenbahnen  mittelst  comprimirten  Lichtes  und  mit  einer 
tausendfach  potenzirten  Geschwindigkeit  unserer  Eisenbahnen  mit 
ifomer  neuem  Entzücken  zu  erzählen.  Kurz,  es  gibt  keinen 
Wunsch,  dessen  Befriedigung  ihnen  versagt  wäre.  Alles  was  das 
Herz  nur  begehrt,  und  der  Sinn  sich  ausdenken  mag,  steht  Jhnen 
zu  Gebote. 

Aber  diese  Vergnügungen  werden  nicht  gratis  genossen.  Die 
Kosten  dieser  geistigen  Schwelgerei  und  Schlemmerei  trägt  das 
Seelenorgao.  In  der  That,  es  bOsst  verhängnissschwer  seine  Lust. 
Wenn  hier  auch  nicht,  wie  in  den  mit  Rapidität  zur  Vernichtung 
führenden  Fällen  die  Scene  durch  fulminante  Explosionen  und  all 
den  Aufruhr  einer  wilden  Raserei  belebt  ist,  so  ist  doch  auch 
hier  die  erhöhte  Lebensgluth  eine  krankhafte,  verzehrende,  das 
kunstvolle  Seelenorgan  destruirende.  Wie  lange  Zeit  hindurch  die 
chimärisch  -  träumerische  Behaglichkeit  des  Wahns  auch  dauern 
mOge,  es  kommt  dann  auch  die  Zeit  der  Ultimoregulirung,  wo  sich 
das  Deficit  geltend  macht,  wo  das  ganze  geistige  Vermögen  gleich- 
sam verprasst  und  das  letzte  Stück  des  geistigen  Inventariums  flüs- 
sig gemacht  ist  und  wo  der  geistige  Bankerutt  offen  zu  Tage  liegt: 
es  kommt  nach  so  verschwenderischer  Consumptiou  sicher  die 
Zeit,  in  der  die  früher  so  üppige  und  überfliessende  Quelle  der 
lust  sich  erschöpft  hat  und  versiegt. 

Dann  hat  die  Herrlichkeit  ein  Ende;  dann  ist  es  vorbei  mit 
fiem  kühnen  Auffluge  der  schöpferischen  Phantasie,  dann  schrumpft 
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das  geistige  Leben  zur  Dürre  und  Erbärmlichkeit  zosammen.    Auf 
die  riesige  Trunkenheit  folgt  ein  ebenso  riesiger  Jammer. 

Wenn  vordem  die  Grössen-Ideen  in  Qppiger  Fülle  vom  geilen 
Boden  einer  erhitzten  Phantasie  in  endloser  Neu  -  Erzeugung  und 
schöpferischer  Umgestaltung  aufwuchernd  sich  entwickelten,  sich 
überbietend  und  überstürzend  zu  gigantischen  Formen  sich  auf- 
blähten und  zugleich  in  reichster  chromatropischer  Farbenpracht 
schillerten  *)  —  so  sind  es  zuletzt  nur  noch  einzelne  übrig  ge- 
bliebene, abgeblasste,  schattenhafte**)  Vorstellungsmassen,  ohne 
Streben  und  Leben,  gleichsam  riesige  Gerippe  von  Gigantenleibem, 
die  eine  Art  kläglichen  Todtentanzes  auf  geistigem  Gebiete  auf- 
führen, substanzlose  Schemen  und  Schablonen,  die  in  einer  ermü- 
denden Einerleiheit  nur  noch  mechanisch  abgeleiert  werden  und 
a  tempo  ritardando  ihren  matten  Ablauf  nehmen  —  dem  noch 
einige  Zeit  hindurch  fort-  und  nachwirkenden  Bewegungsimpulse 
folgend,  wie  auch  die  Locomotive  noch  eine  Zeit  lang  in  der  Be- 
wegung verharren  bleibt,  wenn  schon  langst  das  Feuer  unter  der 
Maschine  erloschen  ist***).    Die  Maschine  seines  Geistes,  deren 

*)  Zu  vergleichen  die  chromatropischen  Phantasmen  des  Gesichtssinnes  bei  Ent- 
zundang  des  Opticus  und  anderen  Irritationszuständen.  Joh.  Müller 's 
Physiologie,  il.  Bd.  S.  534,  565—567.  —  Goethe's  Morphologie. 
**)  Bekanntlich  zeigen  die  Hallucinationen,  namentlich  die  Visionen,  verschiedene 
Intensitätsgrade  von  der  lebhaftesten  körperlichen  und  farbenreichen  Gestal- 
tung bis  zu  ganz  blassen,  schattenhaften  Umrissen. 
)  Man  kann  die  allmftlige  Verringerung  der  Geschwindigkeit  des  Vorstellungs- 
flusses,  sowie  die  Abnahme  der  Originalität,  der  Frische  und  des  Farben- 
reichthums  der  Grössenwahnvorstellungen  oft  mit  mathematischer  Präcision 
verfolgen.  Anfangs  ist  die  Ideenflucht  so  stark,  dass  der  Kranke  derselben 
nur  durch  unausgesetzte  und  rapideste  Thätigkeit  der  Zunge  und  durch  Tele- 
graphiren mit  Händen  und  Füssen  nachkommen  kann,  und  selbst  dann  noch 
viele  Lücken  lassen  muss.  Später  kann  er  mit  dem  Strome  seiner  Ideen 
mit  der  Feder  in  der  Hand  gleichen  Schritt  halten,  schreibt  ganze  Akten- 
stosse  voll,  Zahlen  an  Zahlen  gereiht,  oft  mit  periodisch  wiederkehrenden 
Reihen,  bringt  oft  ganze  Nächte  mit  mathematischen  Monologen  zu.  So  er- 
innere ich  mich  eines  Kranken,  welcher  mehrere  Stunden  lang  Nachts  in 
Einem  fort  zählte  1X2X3X4X5X6X7X8X9X10X20;  dann  wie- 
der 1X2X3  . .  .  X10X30  und  so  fort  bis  1X2X3X4X5X6X7 
X^X^X  10X100.  Hiermit  schloss  die  Reihe  und  die  Zählung  begann 
wieder    von    vorn.     Es    waren   das,    wie   sich    auf  Befragen    herausstellte. 
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Ueberreizung  und  Ueberheizung  den  Paraiyticus  mit  intensiver  Pro- 
pulsionskraft  über  alle  Welt  so  boch  hinwegfahren  liess,  geräth 
abgenutzt  und  aus  den  Fugen  gelöst  endlich  in  Stockung.  Auf 
der  Stätte  des  geistigen  Lebens  wird  es  allmählich  Nacht  und 
still.  Gleichsam  ausgehöhlt  und  ausgebrannt  zerfällt  der  kunst- 
reiclie  Aufbau  des  Seelenorgans  in  seinen  Elementen  in  Trümmer, 
zum  Theil  zu  unbrauchbaren  Fragmenten  und  Schlacken  gelöst. 

Dieser  Zustand  von  Verödung  und  Zerfall'  der  organischen 
Substrate  des  Seelenlebens,  das  Sinken  des  Bewegungstempo's  und 
die  rückgängige  Bewegung  der  zurück-  und  abebbenden  Fluth  des 
organischen  Hirnlebens  spiegelt  sich  nicht  selten  in  dem  noch  vor- 
handenen Reste  des  bewussten  Vorstellungslebens  des  Kranken 
wieder  oder  kommt  unbewusst  als  organischer  Reflex  in  den  noch 
flbrig  gebliebenen  Bethätigungen  des  Seelenlebens  zur  Geltung. 
Dann  tritt  bei  dem  früher  so  lusterfüllten  Kranken  das  Gefühl  einer 
ungeheueren  Leere  und  Verlassenheit  ein,  die  Paradieseshelle  weicht 
scbauervoller  Nacht.  Von  der  schwindelnden  Höhe,  zu  welcher 
hinauf  sich  das  Selbstgefühl  gegipfelt  hatte,  sinkt  es  nun  in  eine 
grundlose  Tiefe.  Von  ätherischen  Himmelshöhen  stürzt  er,  der 
»Gott  und  Obergott'S  nun  jählings  hinab  —  ein  Abschaum  der 
Ferworfenheit,  —  ins  Bodenlose,  in  den  finstersten  Abgrund  der 
Hölle,  zu  den  Verdammten  und  Teufeln  —  Öden  Gemüthes  „von 
Einsamkeiten  umhergetrieben"  und  geängstigt  von  Mangel  und 
Scbttid,  von  Sorge  und  Noth,  wie  sie  auch  im  Schlussacte  des 
Faust-Drama's  auftreten,  nachdem  der  Becher  der  Lust  bis  zur  Hefe 
geleert  ist.  In  dieser  Nacht  blickt  ihm  kein  Hoffnungsstern  mehr. 
Umnachtet  und  allen  Schrecknissen  preisgegeben  erscheint  ihm  die 
Zukunft  schwarz  und  affrös,  die  Welt  dem  Untergange  nahe,  der 
Erdball  in  seinem  Kern  erbebend ;  er  fühlt  den  Boden  unter  seinen 

Ochsen,  die  als  seine  ßesitzthumer  in  endlosem  Kreisgange  vor  seinem  Be- 
wusstsein  vorbeispazirten  und  von  ihm  mit  grosser  Beeiferung  gezählt  wurden. 
Zuletzt  sinkt  die  Geschwindigkeit  des  Vorstellungsflusses  unter  das  mittlere 
Maass  und  verlangsamt  schliesslich  in  dem  Grade,  dass  die  Grössen-Ideen 
nicht  mehr  zur  Veräusserung  drängen  und  nur  noch  gelegentlich  durch  äussere 
oder  innere  Einwirkungen  erregt  werden,  nur  noch  aus  afifectlos  hergeleierten 
Zahlen  und  einzelnen  Worten,  z.  B.  Millionen,  Kaiser,  Tausend,  bestehen. 

ArebiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XXXIV.  Hft.  1.  7 
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Füssen  schwanken  und  wo  sich  auf  dem  dOsteren  Grunde  seines 
Gesichtsfeldes  Gestalten  differenziren,  da  sind  es  höhnende  Teufel 
und  mahnende  Bachegeister,  deren  scheussliche  Fratzen  sein  Auge 
schaudern  und  deren  blutrünstiges  Gellen  sein  Ohr  erbeben  machen. 
Von  weit  her  hört  er  verworrenes  Wehgeschrei  der  unglücklicheD, 
durch  ihn  unglücklichen  Welt  und  das  heisere  Gekrächze  der  Un- 
glücksraben. Jeder  Glockenklang  fährt  ihm  erschütternd  durch 
Mark  und  Gebein,  ruft  ihn  mit  dem  Ton  eines  Armesünderglöckleins 
zum  Schaffot.  Er  sieht  sich  von  Feinden  rings  umgeben,  die  nach 
seinem  Leben  trachten,  vampyrisch  nach  seinem  Blute  dürsten,  ihm 
seine  Besitzthümer  gestohlen  haben  und  ihn  auf  jede  Weise  zu 
schädigen  suchen.  Schon  fühlt  er  das  Quecksilber  und  Schlangen- 
gift in  seinen  Adern  kreisen,  das  Mark  der  Knochen  verdorrt,  Tod 
und  Sünde  in  seinem  Gebein,  sein  Hirn  versengt,  das  Herz  ver- 
trocknet, die  Eingeweide  zerstört,  schon  spürt  er  seinen  eigenen 
Verwesungsgeruch.  Von  allen  seinen  Reichtbümern,  Kräften  und 
von  seiner  Persönlichkeit  ist  ihm  Nichts,  Nichts  übrig  geblieben, 
als  das  Gefühl  einer  ungeheueren  Verschuldung  und  einer  hoff- 
nungs-  und  namenlosen  Angst.  Wenn  früher  auch  die  abscheu- 
lichsten Dinge  im  Lichte  des  Grössenwahns  goldig  und  rosig  er- 
glänzten und  das  kalte  Todte  Wärme  und  Leben  gewann,  —  so 
ist  es  jetzt  gerade  umgekehrt,  so  erscheint  nun  Alles  schaal,  leer, 
jämmerlich,  in  einer  gespenstig-düstern,  Furcht  und  Schrecken  er- 
regenden Beleuchtung. 

Denn  es  gibt  auch  einen  Grössenwahn  in  umgekehrter  Rich- 
tung, ein  Grössendelirium  mit  negativem,  melancholisch-hypocbon- 
drischem  Charakter,  im  Gegensatz  zu  der  unbeschränkten  absoluten 
Bejahung  des  Grössenwahns  die  absolute  Verneinung,  im  Ge- 
gensatze zum  Optimismus  der  vollendetste  Pessimismus. 

Früher  anomal  potenzirtes,  jetzt  depotenzirtes  *)  Geistesleben 
fühlt  der  Kranke  nun  um  so  greller  sein  Nichts,  steht  da  in  seinesl 

*)  Die  mathematische  Formel:  Ich  erhoben  auf  die  Potenz  cx)  bleibt  auch  für 
den  melancholischen  Grossenwahn  richtig.  Je  nachdem  das  Ich  grösser  odet 
kleiner  als  die  Einheit  ist,  bedeutet  die  oo  Potenz  desselben  Unendlich* 
grosses  oder  Unendlichkleines.  —  Auch  in  Bezug  auf  das  melancholische 
Grossendelirium  haben  wir  gewisse  Intensitfitsgrade  zu  unterscheiden,  die 
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Njdits  darcbbohrendem  GefttJble,  sich  selbst  und  Andern  «iof  wuhre 
Jammergestalt.  Und  so  k<)nnen  wir  das  Gesamiotbild  der  im  Ver«- 
liufe  der  paralytischen  Geisteskrankheit  ^u  beobachtenden  psycbJ^ 
scbeo  Bewegungserscheinungen,  das  wir  nur  in  den  Grundzügen 
aufgenommen  haben,  mit  den  erhabenen  Worten  unseres  Faust* 
Dicliters  beschliessen: 

9  Es  wechselt  Paradieseebelle 

Mit  tiefer  echaaenroller  Nacht 

Es  schäumt  das  Meer  in  breiten  Flfisaen 

Am  tiefen  Grand  der  Felsen  auf. 

Und  Fels  und  Meer  wird  fortgerissen 

In  ewig  schnellem  Sphfirenlaaf. 

Und  Stflrme  brausen  am  die  Wette 

Vom  Meer  aafs  Land,  vom  Land  aois  Meer, 

Und  bilden  wüthend  eine  Kette 

Der  tiefsten  Wirkung  rings  umher.** 


Ul.   Sitz  und  Natur  des  organischen  Grundproxesses. 
Divergenz  der  Meinungen  der  Autoren. 

Im  Vorstehenden  sind  wir  fast  ausschliesslich  von  den  Erschei- 
ouDgen  des  gestörten  Seelenlebens  sowie  von  allgemeinen  biolo- 
gischen Anschauungen  ausgegangen.  Die  Deductionen,  zu  denen 
wir  von  diesem  Standpunkte  aus  gelangt  sind,  bedürfen  nun  aber 
noch  der  Bestätigung  und  Ergänzung  durch  die  pathologische  Ana- 
tomie und  durch  die  auch  die  somatischen  Symptome  berücksich- 
tigende klinische  Erfahrung.  Aus  einer  eingehenden  pathologisch- 
anatomischen  Untersuchung  wird  sich  ergeben  müssen,  ob  unsere 

auf  der  verschiedenen  Gestaltung  des  Prozesses  beruhen.  Ich  will  hier  nur 
bemerken,  dass  die  am  meisten  activen  Formen  besonders  in  den  ersten 
Stadien,  auch  ohne  vorhergehenden  heiteren  Grössenwahn,  die  stupiden  mehr 
in  den  letzten  beobachtet  werden,  and  dass  gerade  die  von  Tornherein 
als  Melancholie  auftretenden  Formen  die  lebhafteste  Gestaltung  zeigen,  wlJi- 
rend  die  nach  Ablauf  des  heiteren  Deliriums  auftretenden  um  so  weniger 
fiarbeoreich  and  lebhaft  sich  zu  gestalten  pflegen,  je  grössere  Fortschritte 
die  Rcdaotion  des  Seelenlebens  bereits  gemacht  hat.  Nicht  selten  verlauft 
dieser  melanobolische  Grössenwahn  latent  und  durch  die  Zustande  von  Stupor 
oad  Blödsinn  veraohleiert. 

7* 
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zum  Theil*)  in  allegorischer  Darstellung  (die  man,  wie  ich  hoffe, 
nicht  Uhel  deuten  wird)  entwickelte  Auffassung  der  paralytischen 
Geisteskrankheit  eine  berechtigte  und  real  begründete  ist,  ob  sie 
auf  dem  soliden  Fundamente  sicherer  anatomischer  Thatsachen  ruht; 
es  wird  sich  zeigen  müssen,  ob  sich  im  Seelenorgan,  nachdem  der 
Sturm  der  psychischen  Bethätigungen  ausgetobt  und  das  Feuer  er- 
loschen, wirklich  organische  Verbrennungs-  und  Zersetzungs-Pro- 
dukte  vorfinden,  die  unserer  allegorischen  Darstellung  von  einer 
verzehrenden  Gluth  eine  thatsächliche  Grundlage  zu  geben  geeignet 
erscheinen. 

Insbesondere  wird  es  demnach  auch  unsere  Aufgabe  sein,  die 
Richtigkeit  unserer  schon  anticipirend  ausgesprochenen  Ansiebt  über 
den  Heerd  des  krankhaften  Prozesses  zu  prüfen  resp.  dieselbe  näher 
zu  determiniren  und  aus  dem  Gemenge  verscbiedentlicher  Befunde 
die  constante  Veränderung  herauszufinden.  Wir  werden  unsere 
Auffassung  von  der  organischen  Begründung  der  „Megalomanie^ 
durch  das  Mikroskop  zu  controlliren  und  die  Natur  der  Verände- 
rungen im  cerebralen  Mikrokosmos  durch  die  Mikrochemie  nach- 
zuweisen haben. 

Die  zwei  Fragen,  auf  die  es  ankommt,  sind  hiemit  angedeutet: 
Sitz  und  Qualität  der  dem  paralytischen  Prozesse  zu  Grunde 
liegenden  anatomischen  Veränderungen. 

So  vielfach  dieselben  auch  ventilirt  worden  sind,  so  haben  sie 
doch  bis  auf  den  heutigen  Tag  eine  befriedigende  Beantwortung 
nicht  gefunden.  Durchmustert  man  die  Arbeiten,  die  seit  Haslam 
über  diese  Frage  erschienen  sind,  so  begegnet  man  einem  wahren 
Wirrsal  sich  durchkreuzender  Meinungen,  willkürlicher  Hypothesen 
und  zuweilen  den  abenteuerlichsten  Erklärungen.  Ich  will  hiebei 
gern  anerkennen,  dass  in  Frankreich  und  in  der  letzten  Zeit  auch 
in  Deutschland  manches  Dankenswerthe  für  die  Geschichte  der 
paralytischen  Geisteskrankheit  beigebracht  worden  ist.  Aber  fUt 
alle  diese  Leistungen,  so  anerkennenswerth  sie  für  Specialpunkte 

*)  Die  Schilderung  der  im  Verlaufe  der  paralytischen  Geisteskrankheit  zu  beob^ 
achtenden  Symptome  beruht  durchaus  auf  selbst  beobachteten  Thatsachen 
und  will  ich  nur  bemerken,  dass  man  in  dem  coocreten  Einzelfalle  selbst- 
verständlich nicht  alle  aufgeführten  Wahn-Ideen  u.  s.  w.  erwarten  darf. 
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auch  sein  mögen,  fehlt  doch  noch  der  Einigungspunkt.  Ich  will 
bier  nicht  mit  einer  detaillirten  Erörterung  alier  vorgebrachten  An* 
siebten  ermüden.  Man  hat  eben  fast  alle  Theile  des  Gehirns,  klei- 
nes und  grosses,  Mark  und  Rinde,  Ventrikel  und  Oberfläche,  Me- 
ningen und  Granium,  Bindegewebe  und  Gefässe,  —  und  ingleichen 
wiederum  fast  alle  möglichen  Arten  von  Veränderungen :  Verhär- 
tung und  Erweichung,  Oedem  und  Sklerose,  Bindegewebshyper- 
tropbie  und  Hirnatrophie,  hämorrhagische  und  fibrinöse,  albumi- 
n5se  und  seröse  Exsudationen,  meningitische  und  hydrocephalische 
Prozesse,  Gongestion  und  Extravasation ,  Atonie  und  Collapsus, 
Rheumatosen  und  Erysipele,  Atherose,  Stase  und  Maceration  u.  s.  f. 
IQt  die  paralytische  Geisteskrankheit  in  Anspruch  genommen. 

Dieser  Embarras  de  richesse  istVohl  geeignet,  uns  stutzig  zu 
machen.  Und  wenn  uns  auch  die  Autorität  so  vieler  bewährter 
Forscher  dafUr  bürgt,  dass  wirklich  viele  der  aufgezählten  Verän- 
derungen vorgefunden  wurden,  so  ist  doch  für  keine  einzige  der- 
selhen  der  Nachweis  der  Constanz  und  der  nothwendigen  pathogno- 
monischen  Beziehung  mit  derjenigen  Sicherheit  und  Evidenz  ge- 
liefert worden,  dass  eine  Ausgleichung  der  Gegensätze  und  eine 
^oigung  der  divergirenden  Ansichten  möglich  schiene. 

Diese  Thatsache  berechtigt  zu  der  Vermuthung,  dass  die  we- 
sentliche, der  paralytischen  Geisteskrankheit  zu  Grunde  liegende 
organische  Veränderung  bisher  noch  nicht  erkannt  worden  ist 
Gerade  von  einer  Reihe  der  erfahrensten  Psychiater,  unter  denen 
teitSten  ersten  Ranges,  ist  dieses  offen  zugestanden  und  aus- 
gesprochen. Ich  will  hier  nur  die  Namen  Esquirol,  Calmeil, 
Guislain,  Falret,  ConoUy  und  von  den  Deutschen  nur  Grie- 
sioger  nennen. 

Bekannt  sind  die  Worte,  in  denen  Esquirol  das  Endergeb- 
Diss  seiner  pathologisch-anatomischen  Studien  zusammenfasste:  En 
definitive  les  recherches  cadav^riques  faites  k  la  Salpetri^re  et  k 
wenton  sont  rest^es  jusqu'ici  steriles  pour  la  d^termination 
^  conditions  materielles  du  d^lire  (Annal.  d'Hyg.  et  de  Med. 
h  1855.). 

Hr*  Galmeil  spricht  in  seinem  vorzüglichen  Trait6  de  la 
P^ysie  consid6r6e  chez  les  ali^n^s  von  einer  „Modification  iden* 
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tiqtie^,  die  genauer  zxx  bestidimen  er  nicht  im  Stande  gewesen  sei, 
die  aber  unabhängig  von  den  von  ihm  bezeichneten  Störungen  bei 
allen  von  ihm  obdueirten  Individuen  dieser  Kategorie  existirt  haben 
müsse. 

Guislain,  welcher  das  Hauptgewicht  auf  die  passive  Goi^ 
gestion  legt,  erklärt  in  seinen  berühmten  Legons  orales,  Gand  1852 
tl.  p.  409  doch  schliesslich:  „II  y  a  donc  au  fand  de  la  paralysie 
g6n6rale,  de  la  principale  alt^ration  textile  k  laquelle  eile  se  lie, 
um  point  obscur,  une  limite  rest6e  jusqu'ici  infranebissable,  un 
Probleme  encore  k  r^soudre.^ 

Hr.  J.  Falret*),  im  Allgemeinen  der  Ansicht  Parchappe's, 
nach  welcher  die  Erweichung  der  Gorticalis  die  wesentliche  Ve^ 
änderung  ist,  sich  zuneigend,  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass  die- 
selbe als  veritable  organische  Bedingung  der  allgemeinen  Paralyse 
keineswegs  sicher  nachgewiesen  sei. 

Aach  Hr.  Geh.  Rath  Griesinger  hebt  bervor,  dass  die  B^ 
funde  beim  paralytischen  Wahnsinn  und  Blödsinn  nicht  immer  iden- 
tisch ,  sondern  von  einer  gewissen  Mannigfaltigkeit  seien  **)  und 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  einzelnen  Fallen  von  paralyti- 
schem Blödsinn  jede  palpable  Veränderung  für  das  blosse  Auge 
fehlte,  indem  er  zugleich  mit  Recht  darauf  hindeutet,  dass  diese 
FSIle  einen  geringen  Werth  haben  (insofern  sie  nicht  als  Beweis- 
stücke für  die  Abwesenheit  jeder  organischen  Veränderung  geltend 
gemacht  werden  können)^  seitdem  man  wisse,  dass  sich  doch  e^ 
hebliche  mikroskopische  Veränderungen  finden  können***).  Ichmuss 
hiebet  ab^r  gleich  bemerken,  dass  mir  gerade  diese  Fälle  nach 
einer  anderen  Beziehung  hin  von  grossem  Werthe  sind,  und  zwar 
von  um  so  grösserem,  als  sie  von  einer  anerkannt  bocherfabrenen 
und  competenten  Autorität  bezeugt  werden,  insofern  sie  nämlich 
deb  Beweis  führen,  dass  gewisse  schon  mit  blossem  Auge  wabN 
zunehmende  Veränderungen  nicht   nothwendig  für  das  Zustande- 

*)  R^ch^rches  aar  la  foüe  paralytiqae  1853,  besprochen  in  den  Annal.  med.- 

psychol.  1854.  p.  474. 
**)  Griesinger,  Pathologie  und  Therapie  der  psychischen  Krankheiten,  2.  Aufl. 
1861.  S.444. 
)  Griesinger  I.  o.  S.443. 
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kommen  der  paralytischen  Geisteskrankheit  sind.  Ich  urgfre  diese 
FSUe  besonders  gegen  exclusive  Meningitis -Theorien  der  paralyti- 
schen Geisteskrankheit  Denn  es  wird  doch  wohl  Niemandem  ein* 
fallen,  eine  Meningitis  da  anzunehmen  und  derselben  die  Paralyse 
IQ  imputlren,  wo  das  blosse  Auge  keine  Veränderung  der  Meningen 
entdecken  kann. 

Welches  ist  nun  die  principale  Veränderung,  welches  die  von 
Calmeil  postulirte  „Modification  identique^,  wo  haben  die  mannig- 
faltigen variablen  Befunde  ihren  gemeinschaftlichen  constant^n  Mit- 
tel- und  Zielpunkt? 

(Sckluss  folgt) 


V. 

KttbeilimgeD  aus  dem  pathologischen  Institate  in  Dorpat 


I. 

Seltene  angeborene  Formanomalie  der  Leber. 

Von  Professor  A.  Boettcher. 

(Hierzu  Taf.  II.) 


Schenk  sagt  in  seinen  Observationes  medicae  rariores:  „Se- 
mel  hepar  duplex  vidi"  (Lib.  111.  p.  389,  Obs.  Vlll.  Lugduni  1643). 
Mehr  als  ein  Jahrhundert  später  gab  Morgagni  eine  ausführliche 
Beschreibung  einer  solchen  doppelten  Leber  von  einem  neugebo- 
renen Kinde.    Die  Nebenleber   sass   rechts    oberhalb    des  Nabels 
und  bildete  hier  einen  prominirenden  Tumor,   der  livid  erschien, 
in  Gangrän  überging  und  das  Kind  am   35.  Tage  seines  Lebens 
t5dtete.    Bei  der  Section  fand  sich  die  Nebenleber  unförmlich  ge- 
staltet, grösser  als  die,  welche  im  rechten  Hypochondrium  ange- 
troffen wurde,   und  mit   dieser   durch   eine   Membran  verbunden 
(per  crassani  interjectam  membranam  cum  illo  conjunctum).    Eine 
Gallenblase  fehlte.  (De  sedibus  et  caus.  morb.  Epist  XLVIIl.  55.)* 
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Mehr  derartige  Fälle  scheinen  Rokitansky  vorgekommen  zu  sein, 
was  aus  Folgendem  zu  entnehmen:  ^Die  gelappte  Leber  kommt 
angeboren  .....  als  mehrfache  Lappung  bis  zu  dem  Grade  vor, 
dass  sich  ein  normaler  oder  ein  überzähliger  Lappen  zu  einem 
Hepar  succenturiatum  abgelöst  hat^  (Patb.  Anat.  3.  Aufl.  S.  246). 
Endlich  hat  neuerdings  E.  Wagner  zwei  Fälle  von  Neubildung  von 
Lebersubstanz  im  Ligamentum  Suspensorium  hepatis  beschrieben, 
die  hierher  gehören  (Archiv  der  Heilkunde.  1861.  S.  471).  Da 
indessen  solche  Befunde  nichtsdestoweniger  zu  den  Seltenheiten 
gehören  und  selbst  ausführlichere  pathologisch-anatomische  Werke 
sie  unerwähnt  lassen,  so  glaube  ich  die  Beschreibung  eines  an 
die  angeführten  Beobachtungen  sich  anschliessenden  Falls  nicht 
unterdrücken  zu  müssen,  zumal  da  derselbe  nicht  bloss  als  Cu- 
riosum  dasteht,  sondern  sehr  ernstliche  Krankheitserscheinungen 
darbot,  die  sich  auf  die  ungewöhnliche  Form  der  Leber  zurück- 
führen lassen. 

Ich  erhielt  dieselbe  von  Prof.  von  Samson  aus  dem  Do^ 
pater  Stadthospitale.  Sie  ist  27  Ccm.  lang,  rechts  17  Gem.,  links 
11|  Gem.  hoch  und  misst  an  der  dicksten  Stelle  9  Gem.  Die 
Ränder  sind  stark  abgerundet,  namentlich  der  vordere,  die  Kapsel 
prall  und  dünn.  Das  Parenchym  beim  Druck  sehr  resistent,  hell- 
roth,  homogen  und  sehr  blutarm.  Dieser  in  allen  Theilen  der 
Leber  gleich  entwickelten  wächsernen  (speckigen)  Beschaffenheit 
entsprechend,  findet  man  mikroskopisch  die  Leberläppchen  fast 
vollständig  mit  einer  hellen,  glänzenden,  homogenen  Masse  infii- 
trirt,  in  der  die  einzelnen  Leberzellen  zu  eben  solchen  Schollen 
verwandelt  erscheinen ;  nur  die  äusserste  Peripherie  der  Acini  zeigt 
eine  geringe  Ablagerung  von  Fett  und  körnig  ausgeschiedenes 
Gallenpigment  Bei  Behandlung  mit  Jod  färben  sich  die  glänzen- 
den Partien  braunroth  und  gehen  durch  Schwefelsäure  in  ein 
schmutziges  Violett  über. 

Was  nun  die  Veränderung  der  Form  betrifft,  so  sind  an  die- 
ser Leber  zwei  Umstände  benierkenswerth. 

1)  Findet  sich  eine  ganz  eigenthümliche  Ausbildung  des  Lo- 
bus  Spigelii  vor.  Derselbe  ist  zu  einem  cylindrischen  Körper  von 
12^  Gem.  Länge  und  5  Gem.  Dicke  angewachsen,  der  sich  nach 
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Torn  zu  erstreckt  und  über  den  vorderen  Leberrand  4  Gem.  weit 
mit  dickem  kolbigen  Ende  vorragt  (Fig.  1,  B).  Dabei  kommt  er 
Ober  der  Porta  bepatis  (resp.  unter  der  Porta  bep.)  zu  liegen  und 
eomprimirt  die  bier  verlaufenden  Gefösse  (Fig.  2,  B).  Letzteres 
zeigt  sich  an  der  ziemiicb  bedeutenden  Ausdehnung  der  Gallen- 
blase (H)  und  des  Ductus  cysticus,  aber  aucb  an  der  Weite  der 
P/ortader  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Leber,  wo  dieselbe  einen  Um- 
fang TOQ  7  Gem.  besitzt.  Während  des  Lebens  hatte  der  Inhaber 
der  beschriebenen  Lebet*  an  Darmblutungen  gelitten,  die,  da  das 
vorragende  Ende  des  Lohns  Spigelii  als  ein  Krebsknoten  impo- 
Dirte,  auf  ein  carcinomatöses  Ulcus  des  Magens  bezogen  wurden. 
Es  fand  sich  jedoch  bei  der  Section  im  Darmtractus  eine  Ver- 
scMrung  nicht  vor  und  dürfte  wohl  nicht  zweifelhaft  sein,  dass 
neben  der  amyloiden  Degeneration  der  Leber  durch  den  Druck  des 
Lobus  Spigelii  auf  die  Pfortader  jene  Blutungen  bedingt  worden  seien. 

Der  Lobus  quadratus  erscheint  ebenfalls  verändert  und  ragt 
als  schmaler  Keil  an  der  Oberfläche  zwischen  rechtem  und  linkem 
Lappen  vor  (G),  so  dass  er  links  vom  Ligamentum  Suspensorium 
(J)  begrenzt  wird,  während  das  Ligamentum  rotundum  (K)  nach 
abwärts  gedrängt  erscheint.  Der  linke  Lappen  ist  verhältnissmässig 
i^leio  und  einer  Milz  nicht  unähnlich  geformt  (D). 

2)  In  Verbindung  mit  dem  linken  Lappen  steht  ein  dünnes 
fibröses  Band  von  4  Gem.  Länge  und  4,5  Gem.  Breite,  welches 
vom  hinteren  oberen  Abschnitt  desselben  entspringt  und  sich  nach 
oben  und  links  erstreckt  (F).  Hier  nimmt  dasselbe  einen  von 
der  übrigen  Leber  ganz  isolirten  Lappen  in  sieb  auf,  der  eine 
ziemlich  regelmässig  ovale  Form,  eine  Länge  von  7,5  Gem.,  eine 
Breite  von  6  Gem.  und  eine  Dicke  von  2,5  Gem.  besitzt  (E).  Er 
ist  scharf  begrenzt  und  sein  Rand,  welcher  steil  abfällt,  zur  Hälfte 
frei;  auf  der  anderen  Seite  umgreift  ihn  die  Fortsetzung  des  liga- 
iDentösen  Stranges,  welcher  vom  linken  Lappen  ausgeht  und  ver- 
bindet ihn  mit  der  Milz  (G).  Der  Textur  nach  stimmt  diese  Ne- 
^Dleber  vollkommen  mit  den  übrigen  Lappen  überein;  es  ist  in 
'bf  derselbe  Grad  amyloider  Degeneration  vorhanden  wie  dort- 
Bööerkenswerth  erscheint  noch  das  Verhalten  der  Gefässe  dersel- 
^D.   In  dem  von  Morgagni  mitgetheilten  Fall  sass  die  Neben- 
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leber  an  dem  Stamme  der  Pfortader,  sandte  aber  ibre  eigenen 
Venen  unterhalb  zur  Vena  cava.  Dieses  Verhältniss  findet  sich 
hier  nicht  vor.  Ich  habe  alle  4  GefSsse  von  den  HauptstSrnmen 
aus  mit  verschieden  gefärbten  Injectionsmassen  gefallt  und  dabei 
zeigt  sich,  dass  sie  alle,  wie  auch  zum  Theil  schon  ohne  tnjection 
erkannt  werden  konnte,  in  den  ligamentösen  Strang  eingeschlossen 
und  in  einer  Ebene  an  einander  gelagert  zur  Nebenleber  verlaufen 
oder  von  ihr  zum  linken  Lappen  zurückkehren.  Sie  liegen  na- 
mentlich an  der  unteren  Fläche  des  Bandes  ganz  frei,  sind  aber 
auch  nach,  der  Injection  an  der  oberen  deutlich  erkennbar ;  in  der 
Zeichnung  habe  ich  sie  jedoch  bloss  an  der  ersteren  dargestellt 
(Fig.  2).  Es  finden  sich  vor:  ein  Zweig  der  Art.  hepatica  (a), 
ein  massig  weiter  Stamm  der  Pfortader  (b),  ein  doppelt  so  breiter 
Ast  einer  Lebervene  (d),  der  vor  den  bisher  genannten  Gefässen 
liegt,  und  endlich  drei  getrennt  von  einander  durch  die  ganze 
Länge  des  Bandes  hinziehende  Gallenkanttlchen  (c).  Von  diesen 
letzteren  und  von  der  Pfortader  aus  haben  sich  einige  feine  Stamm- 
eben  gefttllt,  die  sich  in  dem  bindegewebigen  Strange  verlieren, 
es  konnte  indess  die  Injection  nicht  ganz  vollständig  gemacht  wer- 
den, da  durch  die  Haupt-  und  Nebenleber  verschiedene  Schnitte 
geführt  waren,  wenn  auch  glücklicher  Weise  der  Zusammenhang 
der  erwähnten  Gefässe  mit  den  Stämmen  der  Porta  hepatis  und 
der  austretenden  Lebervene  nicht  getrennt  worden  war. 

Es  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  ganze 
Beschaffenheit  des  Organs,  namentlich  aber  die  scharfe  Grenze, 
mit  welcher  der  linke  Lappen  sowol,  als  auch  der  überzählige  ge- 
gen die  zwischenliegende  ligamentöse  Brücke  sich  absetzen,  an 
eine  durch  Atrophie  acquirlrte  Lappung  nicht  denken  lassen,  dass 
vielmehr  die  Trennung  in  einer  frühzeitigen  Entwickelungsperiode 
erfolgt  sein  müsse  und  zwar  durch  eine  partielle  excessive  Wu- 
cherung einzelner  Sprossen  der  primitiven  Lebergänge,  welche  zur 
Bildung  eines  vollkommen  isolirten  Lappens  führte. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Fig.  1.    Ansicht  der  oberen  Leberfläche. 
Fig.  2.     Ansicht  der  unteren  Leberfläche. 
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n. 

EiB  Fall  Ton  congenitaler  Fraetui*  beider  Obersebeikelkeiobälse« 

Von  Stud.  med.  E.  Rosenberg, 
(mena  Taf.  III.) 


Die  medicinische  Literatur  ist  reich  an  Beobachtungen  über 
congenitale  doppelseitige  HOftgelenkluxationen.  Das  Vorkommen 
dieses  unglücklichen  Ereignisses  ist  so  häufig,  und  die  Folge- 
erscheinungen, die  es  auf  die  Gestaltung  des  Beckens  hat,  sind 
so  eonstante,  dass  die  pathologische  Anatomie  eine  eigene  Kate- 
gorie Yon  Beckenanomalien  aufgestellt  hat,  die  von  demselben 
abbSogig  erseheinen.  Die  hierher  gehörigen  Becken  charakterisiren 
sich  durch  einen  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Zustand  der 
Atrophie  aller  Knochen,  die  Darmbeine  stehen  verticaler  als  nor- 
mal, der  Beckenraum  ist  erweitert,  namentlich  im  Querdurchmesser 
des  Ausganges,  die  Sitzknorren  stehen  weit  auseinander,  die  un- 
teren Abschnitte  der  Hüftheine  sind  nach  aussen  umgebogen,  der 
Schambogen  bedeutend  abgeflacht. 

Nachstehend  wird  von  einem  Fall  berichtet,  wo  ganz  analoge 
Beckenveränderungen  in  Folge  einer  congenitalen  Fractur  in 
beiden  Oberschenkelbeinhalsen  beobachtet  wurden.  Die  Seltenheit 
dieser  Fractur  —  unter  der  reichen  Casuistik  angeborner  Fractu- 
reo,  die  Gurlt  an  verschiedenen  Orten  gibt,  findet  sich  keine 
solche  —  so  wie  die  Möglichkeit,  die  der  hier  beschriebene  Fall 
bietet,  die  Nothwendigkeit  der  angedeuteten  BeckenverSnderungen 
wenigstens  mit  annShernder  Genauigkeit  zu  überblicken,  mögen 
seine  Veröffentlichung  rechtfertigen. 

Ich  ergreife  hier  die  Gelegenheit,  Herrn  Prof.  A.  Böttcher, 
der  mich  zu  vorliegender  Arbeit  aufgefordert  und  während  dersel- 
ben auf's  freundlichste  unterstützt  hat,  meinen  Dank  auszuspre- 
chen, so  wie  dem  Herrn  Stud.  med.  L.  Kessler,  der  die  Zeich- 
nungen entworfen. 

Am  10.  Februar  1865  wnrde  die  Obdnction  der  Tages  zuvor  auf  der  thera- 
peatischeo  Abtheilung   der  Doipater  Klinik   verstorbenen   dOjäkrigen   Wilhelmine 
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Müller  TorgenommeD.  Schon  bei  der  Susseren  Besichtignng  fiel  an  der  sonst  wohl- 
gebauten Leiche  eine  eigenthümliche  Missgestaltung  der  unteren  Extremitäten  auf. 
Die  Beckengegend  erschien  auffallend  breit,  das  Unterhautfettgewebe  hier  stark  ent- 
wickelt, beide  unteren  Extremitäten  massig  ernährt,  jedoch  die  linke  und  nament- 
lich der  Unterschenkel  derselben  schlechter  als  die  rechte.  Die  grossen  Trochan- 
teren  waren  hoch  an  die  Darmbeine  hinaofgeruckt ,  die  unteren  Extremitäten  sehr 
knrz  wegen  bedeutender  Verkürzung  beider  Oberschenkelbeine;  diese  maassen  von 
der  Spitze  des  grossen  Trochanters  bis  zum  Condyl.  extern,  fem.  rechts  25  Cm., 
links  23  Cm.  Die  Körperlänge  beträgt  von  der  Schulter  bis  zum  Damm  85  Cm., 
die  rechte  untere  Extremität  Tom  Damm  bis  zum  Fersenhöcker  45  Cm.,  die  linke 
30  Cm.  Die  Oberschenkel  sind  im  Hüftgelenk  nach  aussen  gerollt  und  leicht 
flectirt,  in  diesem  Gelenk  ist  die  Beweglichkeit  nur  für  die  Abduction  erschwert. 
Im  Kniegelenk  sind  beide  Extremitäten  flectirt  und  zwar  die  linke  mehr  als  die 
rechte;  das  rechte  Kniegelenk  ist  yollkommen  beweglich,  das  linke  gar  nicht.  An 
dem  linken  Unterschenkel  lässt  sich  keine  Fibula  durchfühlen,  was  am  rechten 
wohl  möglich  ist.  Das  linke  Tibiotarsalgelenk  in  starker  Plantarflectionsstellang 
unbeweglich  ankylosirt;  die  Zehen  des  linken  Fosses  gestreckt,  die  grosse  wendet 
sich  mit  ihrer  Längsachse  auffallend  der  Mittellinie  des  Fusses  zu.  Das  rechte 
Tibiotarsalgelenk  beweglich,  an  den  Zehen  derselbe  Befund  wie  links. 

Diese  Abnormitäten  forderten  zu  einer  näheren  Untersuchung  auf,  die  nament- 
lich auf  das  Becken  und  die  Hüftgelenke  gerichtet  sein  musste,  da  schon  bei  der 
äusseren  Besichtigung  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  konnte,  dass 
die  Hüftgelenke  die  primär  verbildeten  Theile  wären  und  weiterhin  die  Gestaltung 
der  Hüftgelenke  die  übrigen  Abnormitäten  als  Consecutiverscheinungen  nach  sich 
gezogen  hätten.  Das  Ganze  hatte  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  angeborener 
doppelseitiger  Hüftgelenkluxation.  Zur  Untersuchung  konnten  die  Extremitäten  in 
ihrer  vollen  Integrität  leider  nicht  gewonnen  werden,  man  musste  sich  damit  be- 
gnügen mit  Benutzung  des  zum  Zweck  der  Section  gemachten  grossen  Längsschnittes 
eine  gleichsam  subcutane  Exstirpation  des  Beckens  mit  den  Oberschenkeln  und 
einem  Tbeil  der  Unterschenkel  vorzunehmen,  um  so  wenigstens  möglichst  viel  von 
dem  zu  untersuchenden  Object  zu  erlangen.  Dabei  wurde  natürlich  viel  von  der 
Muskulatur,  deren  Untersuchung  ebenfalls  von  Interesse  sein  musste,  beschädigt. 
Nachdem  so  das  Object  gewonnen  war,  wurde  die  Präparation  desselben  in  der 
Weise  vorgenommen,  dass  die  Muskeln,  in  soweit  sie  erhalten  waren,  einzeln  dar- 
gestellt und  dann  abgetragen  wurden,  im  Uebrigen  aber  wesentlich  auf  eine  Präpa- 
ration der  Knochen  und  Gelenkapparate  Rucksiebt  genommen. 

Das  Resultat  dieser  Untersuchung  enthält  die  folgende  Beschreibung*). 

Die  oberen  Abschnitte  der  Hüftbeine,  die  Darmbeine,  sind  beiderseits  im  Ver- 
hältnias  zu  den  unteren  Abschnitten  derselben,  den  vereinigten  Sitz-  und  Scham- 

*)  Die  Bezeichnung  der  einzelnen  Theile  des  Beckens  ist  nach  Henle's  Hand- 
buch der  systematischen  Anatomie  des  Menschen  gegeben;  die  relativen  Be- 
grifife  vorn,  hinten,  aussen,  innen  u.  s.  w.  sind  auf  eine  Stellung  des  Beckens 
zu  beziehen,  bei  welcher  die  Conjugata  des  Beckeneinganges  einen  Winkel 
von  60"  mit  einer  horizontalen  Ebene  macht 
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beinen,  kleio,  sind  steiler  hiDanfgericbtet  als  nonnal  und  haben  eine  nar  geringe 
Neigung  nach  auswärts.     Die  unteren  Abschnitte  der  Hüftbeine  differiren  darin  be- 
deatend  von  der  Norm,  dass  sie  eine  nach  vorwärts  und  aussen  schauende  Con- 
cavitst  zeigen,  welche  dadurch  zu  Stande  kommt,   dass  die  beiderseitigen  Tobera 
ischiadica  too  der  Stellung,  die  sie  in  einer  Horizontalprojection  des  Becliens  ein- 
oehmen  müssten,  nach  aussen  und  vorn  abgewichen  sind,  und  dass  das  Sitsbein 
Dod  der  untere  Ast  des  Schambeins  dieser  Verrucl^ung  gefolgt  sind.    In  Folge  dieses 
Verhältnisses  steht  der  untere  Häftbeinabschnitt,  soweit  es  seine  Concavität  eriaobt, 
fast  genau  in   einer  Frootalebene.     Der  convexe  obere  Rand  beider  Hüftbeine   ist 
Bchmäler  als  gewöhnlich,   zeigt  eine  nur  schwach  angedeutete  mittlere  Lefze  ond 
ist  lioks  schwach,  rechts  stärker,  namentlich  im  hinteren  Abschnitt  S  formig  ge- 
krümmt    Entsprechend  den  Knimmnngen    dieses  Randes    sind   die  Flächen    der 
Danabeine  rechts  stärker  gebogen  als  links.     An   den  äusseren  Flächen  derselben 
ist  nur  die  Linea  glutaea  posterior  beiderseits  deutlich  ausgeprägt;  ausserdem  zeigen 
beide  Darmbeine  in  ihrer  Mitte  eine  stark  durchscheinende,  nur  aus  dunner  Knochen- 
luDelle  bestehende  Partie,  die   ungefähr  thalergross  ist.     Rechts   geht  der'  obere 
Raod  des  Hüftbeins  in  eine  stärker  ausgebildete  Spina  anterior  superior  Fig.  Itl,  1. 
als  links  Fig  1, 1.  aus.     Der  vordere  coocave  Rand  der  Hüftbeine  zeigt  eine  lange, 
flache  Incisura  iiiaca  minor  Fig.  UI,  2. ,  welche  nach  unten  beiderseits  durch  eine 
sehr  stark  entwickelte  Spina  anterior  inferior  Fig.  I,  2.  o.  Fig.  UI,  3.  begrenzt  wird, 
diese  bat  an  ihrer  Basis  eine  namentlich  links  stark  ausgesprochene  rinnenformige 
Vertiefung  Fig.  1, 3.,  so  dass  einerseits  die  Spinae  anter.  infer.  gleichsam  auf  einem 
kurzen  Halse  aufzusitzen  scheinen,  und  andererseits  die  nun  folgende  Ausschweifung 
des  concaven  vorderen  Huftbeinrandes,  die  Incisura  iiiaca  major  Fig.  I,  4.   gleich 
bei  ihrem  Beginne  eine  begrenzte  tiefe  Bucht  zeigt.    Der  vordere  concave  Hüftbein- 
rand  endet  in  einem  massig  grossen  Tuberculum  ossis  pubis.     Der  hintere  con- 
cave  Rand  des  Hüftbeins  beginnt  beiderseits,  wenn  man  von  unten  nach  oben  ihn 
verfolgt,  mit  einem  stark  entwickelten,  mit  rauhen  Zacken  besetzten  Tuber  ischia- 
dicum.     Auf  dieses  folgt  eine  wegen  der  oben  berührten  Verrück ung  der  Sitzbeine 
nach  aussen  und  vom  sehr  verflaAte,  namentlich  rechts  kaum  als  solche  erkenn- 
bare Incisura  ischiadica  minor;  dann  die  rechts  kleine,  links  grossere  Spina  ossis 
ischii  ond  zuletzt  eine  weniger  tief  als  normal  ausgeschnittene  Incisura  ischiadica 
major,  welche  in  eine  rauhe  Spina  posterior  inferior  ausläuft.    Der  untere  convexe 
Rand  des  Hüftbeins  ist  leicht  gebogen,  der  durch  das  Zusammentreffen  dieser  beiden 
Ränder  gebildete  Schambogen  ist  sehr  flach,  eine  von  seinem  Gipfel  an  dem  unte- 
ren Ende  der  Symphyse  auf  seine  Sehne  gefällte  Senkrechte  misst  3,7  Cm.    Die 
das  ovale  mit  seiner  Längsachse  von  aussen   und  unten  nach  oben  und  innen  ge- 
richtete Foramen  obtoratorium   umgebenden  Aeste  des  Si^z-  und  Schambeins  sind 
im  Allgemeinen   dünn,  was  namentlich  von  dem   unteren   Sitzbein-   und   unteren 
Sebambeinast  gilt,  die  zu  einer  schmächtigen  Knochenspange  umgestaltet  sind,   an 
der  die  prismatische  Gestalt  kaum  angedeutet  ist.    Die  Umrandungen  des  Foramen 
obtoratorium,  namentlich  der  innere  Rand  sind  scharf,   der  letztere  mit  grösseren 
Qod  kleineren  Zähnchen  besetzt ,  die  von  einer  theilweisen  Verknöcberung  der  Mem- 
brana obturatoria  herrühren;  diesem  umstand  ist  es  auch  zuzuschreiben,  dass  der 
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knere  Rand  des  FoFamen  obtiiratorinm  von  der  Sjmpbyae,  dprch  ein«  3t5  du. 
Inneite,  dünne  KaochenwaDd  getrenot  wird.  Die  Symphyse  bat  emaa  Hobepdurck- 
flMsser  TOD  4,5  Cm.,  wahrend  der  sagitule  nur  1  Cm.  beCrigt.  Die  CrisU  Ueo- 
pectinea  ist  links  scharfer  ausgeprSgt  als  rechts,  die  Eminentia  ileo-pectinea  beider'- 
seits  schwach  angedeutet  Di«  Crista  obturatoria  Fig.  I,  14.  auf  beiden  Seiten 
■schftrf  vorspringend. 

Die  aaffallendste  Verandemng  seigen  die  Hüftbeine  an  den  Gelenkp&onen.  ViMr 
Allem  föUt  die  Kleinheit  derselben  anf.  Links  misst  der  Umfang  der  Pfanne  8,7  Gm., 
4ie  Tiefe  derselben,  die  Fossa  acetabnli  mitgerechnet,  nur  1^5  Cm.  Der  untere  Tfaeil 
des  Pfannenrandes  wird  auf  dieser  Seite  durch  eine  verhältnissmftssig  sehr  breite 
und  tiefe  Incisura  acetabuii  unterbrochen,  die  zu  einer  ebenCalls  unverhfiJtnisaaiassig 
breiten  und  tiefen  Fossa  acetabuii  fuhrt.  Der  hintere  Theil  des  unteren  und  4ie 
Tordere  Hälfte  des  oberen  Pfannenrandes  sind  ziemlich  deutlich  ausgeprägt,  dagegen 
findet  sich  statt  der  im  Normalzustande  mächtig  entwickelten  hinteren  Pfanneowand 
nur  eine  sanfte  Erhebung,  die  rasch  zur  äusseren  Fläche  des  Darmbeins  abfällt, 
ja  an  einzelnen  Stellen  sogar  fast  ohne  Unterbrechung  in  sie  übergeht  Dadurch 
Teriiert  die  Pfanne  bedeutend  an  Tiefe ,  und  ihr  Eingang  stellt  eich'  mehr  aeitüch, 
als  es  im  Normalzustande  der  Fall  ist  Am  rechten  Hüftbein  zeigt  die  Pfaime 
dieselbe  geringe  Grosse,  misst  9  Cm.  im  Umfange,  die  ebensowenig  wie  links 
scharfen  Ränder  derselben  sind  niedrig  und  gewnistet 

Von  den  so  beschaffenen  Hüftbeinen  wird  ein  Kreuzbein  eingeschlossen,  das 
ebenfalls  einige  Abnormitäten  zeigt  Es  ist  im  Verhältniss  zu  seiner  Hohe  auffal- 
lend breit,  namentlich  sind  die  Partes  laterales  stark  entwickelt  Die  Biegung  des 
Kreuzbeins  ist  keine  allmälige,  sondern  geschieht  rasch  an  der  Vereinigungasteile 
des  3.  und  4.  Kreuzbeinwirbels.  Das  unterste  Paar  der  Foramina  sacralia  poste- 
riora  et  anteriora  steht  weiter  auseinander  als  die  oberen  Paare,  die  zur  Bildung 
dieses  Paares  beitragenden  Processus  transversi  sind  dünn  und  durchscheinend.  Der 
durch  die  Nichtvereinigung  der  Bogenhalften  des  3.  Kreuzbeinwirbels  bedingte  An- 
fang des  Hiatus  saoralis  erfahrt  eine  Unterbrechung  dadurch,  dase  die  Bogenhalften 
dee  4.  Wirbels  einander  bis  zur  Berührung  lAhe  treten,  ohne  jedoch  ?allst£aclig 
knöchern  mit  einander  zu  verschmelzen ,  die  Bogenhalften'  des  5.  Wirbels  treten 
dann  wieder  auseinander  und  lassen  einen  Hiatus  zwischen  sich.  Das  Comu  sa- 
crale  ist  links  durch  ein  kleines  niedriges  Höckerchen  angedeutet,  ihm  eieht  ein 
ebenso  schwach  entwickeltes  Cornu  coccygeum  von  unten  her  entgegen.  Rechts  ist 
das  Comu  sacrale  stark  und  knöchern  verbunden  mit  dem  von  unten  entgegen- 
kommenden Cornu  coccygeum.  Die  Wirbel  des  Steissbeins  sind  untereinander  -ond 
mit  dem  Kreuzbein  zu  einer  continuirlichen  Knochenmasse  verschmolzen,  die  eine 
vollkommen  glatte  vordere  und  hintere  Fläche  zeigt,  an  der  keine  Spur  einer  ¥ei^ 
wachsong  der  einzelnen  Wirbel,  etwa  durch  feine  Knoofaenleisten  angedeutet,  wahr- 
zunehmen ist.  Der  oberste  Steissbeinwirbel  zeigt  noch  deutliche  Andeutungen  von 
Querfortsätzen,  unter  diesen  folgen  an  dem  soliden  in  sagittaler  Richtung  breitge- 
drfickten,  daher  einen  sehr  geringen  sagittalen  Durchmesser  besitzenden  Knochen- 
zapfen  drei  zu  beiden  Seiten  sich  symmetrisch  gegenfiberstehende  Einkerbungen  der 
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Seiteorander  des  Steissbeios,  die  einzigen  ADdeQtangeD  einer  gesonderten  Ezisteaz 
Too  Steissbeinwirbeln. 

Das  aas  den  oben  beschriebenen  Stucken  zusammengesetzte  Becken  zeigt  als 
Ganzes  von  oben  betrachtet  eine  geringe  Verschiebung,  indem  die  rechte  fieoken- 
hüfte  gegenüber  der  linken  etwas  zurücktritt.  Fällt  man  beiderseits  von  der  ber- 
Torragendsten  Stelle  der  Synchondrosis  sacro-iliaca ,  da  wo  die  Crista  ileo-pectinea 
ibren  Anfang  nimmt,  Perpendikel  auf  die  Medianebene,  so  trifft  das  Ton  links  ge- 
fiüite  um  1  Cm.  mehr  nach  vorn.  Die  Ranmverbaltnisse  des  Beckens,  namentlich 
die  flDgewöbalicbe  Geräumigkeit  des  kleinen  Beckens  ergeben  sieb  ans  den  Maassen, 
diese  sind: 

Grosster  Qaerdurcbmesser  des  oberen  Beckens 24    Cm.    (25,6)*) 

Eotfeniung  der  Spinae  anteriores  superiores 24       -     (24»3) 

Obere  Beckenapertur. 

Conjogata 10       -     (11,5) 

Rechter  schräger  Durchmesser 13       -     (12,6) 

Usker  ichräger  Durchmesser     .     .  )  2,7    -     (12,6) 

Qaerer  Darcbmesser 13,5     -     (13,5) 

Umfang  der  Linea  innominata .40 

Hohle  des  kleinen  Beckens. 
Sagittaler  Dorchmesser   (Von  der  Vereinigung  des  2.  und  3. 

Kreuzbeinwirbels  bis  zur  Mitte  der  Symphyse)     12,5    • 
Qaerer   Durchmesser    (Verbindung   der   Mittelpunkte    beider 

Pfannen) 13 

Seokrechter  Durchmesser  (Hohe  des  kleinen  Beckens,  bestimmt 

durch  2  Perpendikel,  die  beiderseits  von  den 

Punkten  der  Crista  ileo-pectinea ,    die  gerade 

über  den  Tuber.   ischiadic.    liegen,    auf   eine 

Horizontalebene  gefüllt  werden)      .     .     rechts       6,3     • 

links        7,2    -      • 
Untere  Beckenapertor. 

Conjogata,  hier  nnverflnderlich 10,5    -     (9) 

Querdurchmesser  (Verbindung  der  Tubera  ischiadica)  ...     18       -     (10,8). 

Von  den  am  Becken  vorkommenden  Bändern,  abgesehen  von  denen,  die  mit 
den  Hüftgelenken  im  Zusammenhang  stehen,  ist  zu  bemerken,  dass  die  Ligamenta 
sacro-tnberosa  gleich  bei  ihrem  Ursprünge,  der  bis  zur  Spitze  des  Steissbeios  her- 
abreicht,  eine  gleichmässige  ziemlich  beträchtliche  Stärke  zeigen,  welche  sie  auch 
iD  ihrem  weiteren  Verlauf^  namentlich  gegen  ihre  Insertion  hin,  charakterisirt.  Die 
Ligamenta  sacro-spioosa  sind  unbedeutend  stärker  entwickelt,  als  sie  es  normal  zu 
seio  pflegen.     Die  übrigen  Bandapparate  bieten  nichts  Abweichendes. 

Was  nun  die  Hüftgelenke  betrifft,  so  macht  man  sich  von  der  ein  normales 
Hüftgelenk  an  der  linken  Beckenseite  ersetzenden  beweglichen  Verbindung  des  Femur 

*)  Die  eingeklammerten  Zahlen  bedeuten  die  Durchschnittswerthe  für  die  be- 
treffenden Grossen,  wie  sie  von  Krause  als  normal  für  ein  weibliches  Becken 
ermittelt  worden  sind,  in  Cm.  ausgedrückt. 
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mit  dem  Becken  am  besten  ein  Bild,  wenn  man  den  ganzen  Bandapparat  sich  fort- 
denkt und  zoerst  die  knöcherne  Grundlage  dieser  Yerbindong  betrachtet.  Das  Ober- 
schenkelbein articulirt  hier  nicht  wie  sonst  Termittelst  eines  anter  stumpfem  Winkel 
abgehenden  Halses  und  eines  auf  demselben  aufsitzenden  Kopfes  mit  der  Pfanne, 
sondern,  da  es  keinen  an  ihm  festsitzenden  Hals  besitzt,  übernimmt  diese  Yermitt- 
Inng  ein  Zwischenknochen  Fig.  I,  5.  Flg.  11, 1 . ,  der  im  Aligemeinen  eine  IängUeb> 
ovale  Gestalt  hat,  4  Cm.  lang,  ungefähr  halb  so  breit  und  etwas  weniger  dick  als 
breit  ist.  Dieser  Knochen  wendet  der  Gelenkpfanne  ein  rundliches,  mit  hyalinem 
Knorpel  aberzogenes,  mit  kleinen  Unebenheiten  Tersehenes  Ende  Fig.  1, 6.  Fig.  II,  2. 
zu  und  steigt  aus  ihr  derart  empor,  dass  sein  Längsdarchmesser  fast  gerade  nach 
aufwärts  und  etwas  nach  aussen  gerichtet  ist.  Die  innere  hintere  Seite  dieses 
Knochens  ist  Ton  oben  nach  unten  leicht  concav,  Ton  vorn  nach  hinten  leicht 
convez  und  lehnt  sich  an  den  bei  der  Gelenkpfanne  beschriebenen  mangelhaft  aus- 
gebildeten hinteren  Theil  der  Umrandung  derselben.  Das  obere  Ende  des  Knochens 
spitzt  sich  mehr  zu,  und  dient  zahlreichen  dicken  Bandmassen  zur  Insertion;  die 
vordere  äussere  Seite  ist  in  beiden  Richtungen  etwas  convez  und  wird  durch  eine 
bogenförmig  quer  über  sie  weglaufende  Forche  Fig.  I,  7.,  welche  die  Concavität  des 
Bogens  nach  oben  kehrt,  in  zwei  Theile  geschieden,  von  denen  der  obere  eine 
mehr  rundliche,  der  untere  eine  halbmondförmige  Gestalt  hat.  Der  obere  Theil 
hat  in  allen  Richtungen  eine  stärkere  Convexität  als  der  untere,  fiberragt  daher 
das  Niveau  dieses  und  stellt  mit  einem  Ueberzuge,  der  sich  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  als  ein  Gewebe*)  erweist,  das  theils  in  einer  derbfaserigen  Grand- 
substanz verbältnissmässig  grosse,  runde,  zellige  Elemente  zeigt,  theils  aber  auch 
in  einer  feinen  und  parallel  gefaserten  Grundsubstanz  kleine  runde,  blasse  Zellen 
mit  zarten  Cootooreo  aufweist,  eine  Gelenkfläche  Fig.  I,  8.  Fig.  II.  7.  dar,  welche 
sich  der  inneren  Seite  des  Femor  zuwendet.  Diese  ist  ziemlich  breit,  und  lässt 
eine  flache  Fossa  tropbanterica  bemerken.  Ein  am  hinteren  Rande  der  inneren 
Femorfläcbe  sich  befindender  und  sich  nach  innen  und  vorn  wendender  niedriger 
Knocheo'riff,  der  Trochanter  minor  Fig.  II,  3.  bildet  eine  zweite  für  Moskelansätze 
bestimmte  Grobe  Fig.  II,  4.  Von  diesen  Gruben  oben ,  vorn  und  hinten  umgeben, 
erheben  sich  an  der  inneren  Scbenkelbeinfläche  einige  unebene,  rauhe,  niedrige 
Knochenvorsprunge  Fig.  II,  5.,  welche  mit  dem  unteren  etwas  ausgebauchten  Rande 
ihrer  Basis  eine  kleine  unebene,  mit  festem,  derbem  Bindegewebe  uberkleidete  Ge- 
lenkfläche  bilden  helfen,  mit  welcher  sich  das  Femur  an  die  auf  der  äusseren 
vorderen  Fläche  des  oben  beschriebenen  Knochens  befindliche  Gelenkfläche  zu  be- 
weglicher Verbindung  anlegt. 

Der  die  eben  beschriebenen  Knochen  zu  Gelenken  verbindende  fibröse  Apparat 
besteht  aus  folgenden  Stucken:  Die  knöcherne  Umrandung  der  Pfanne  wird  statt 
von  einem  Limbus  cartilagineus  umgeben  zu  werden  von  einer  derben  fibrösen 
Bandmasse  rings  umsponnen,  die  nur  dort  eine  schwächere  Entwicklung  zeigt,  wo 
der  mit  der  Pfanne  articulirende  Knochen  sich  mit  seiner  inneren  hinteren  Fläche 

*)  Es  hatte  dieses  Gewebe  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem,  welches  an  der 
Insertionsstelle  einzelner  Sehnen  vorkommt,  wie  Kölliker  (cf.  Ä.  Köjliker, 
Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen.   Leipzig,  1863.   S.  198)  erwähnt. 
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ao  den  niedrigen  Thei!  der  Pfannen  wand  anlegt.  Dnrcb  eine  starke  eine  dreieckige 
Form  annehmende  Abtheilung  dieser  Bandmasse,  Fig.  1,9.,  ist  die  sehr  breite  und 
ferbaltoissmässig  tiefe  Incisura  acetabuli  dergestalt  überbrückt,  dass  die  Spitze 
^eses  dreieckigen  Bandes  sich  an  die  dem  Os  ischii  angehörige,  zur  Bildung  der 
Incisura  acetabuli  beitragende  Zacke  ansetzt  und  von  hier  aus  breit  auf  die  Crista 
obiuratoria  Fig.  1,10.  ausstrahlt,  wobei  der  obere  der  Pfanne  zugewandte  bogen- 
förmig ausgeschweifte  Band  die  durch  die  Incisura  acetabuli  gegebene  Lücke  in 
der  knöchernen  Umrandung  der  Pfanne  ausfüllt.  Das  rundliche  in  die  Pfanne 
bioeiosebende  Ende  des  oben  beschriebenen,  die  Vermittlung  zwischen  Femur  und 
Pfanne  äbernehmenden  Knochens  ist  durch  ein  langgedehntes  Ligamentum  teres 
an  den  Pfannenboden  geheftet,  seine  uberknorpelte  Fläche  articulirt  mit  der  Super- 
ficies lanata  der  Pfanne.  i 

Der  übrige  Bandapparat  hat  im  Allgemeinen  das  Charakteristische,  dass  er 
aaf  dem  Wege  vom  Becken  zum  Femur  durch  Verbindungen,  die  er  mit  dem  Zwi- 
Bcbenknochen  eingeht,  diesen  dergestalt  umfasst,  dass  zwei  vollkommen  von  ein- 
ander getrennte  Gelenkhohlen  entstehen,  und  dadurch  der  eben  genannte  Knochen 
anoShenid  diagonal  in  zwei  von  einander  geschiedene  Abtheilungen  gebracht  wird, 
so  zwar,  dass  die  eine  das  rundliche  untere  zur  Pfanne  sehende  Ende  und  die 
innere  hintere  Fläche,  die  andere  die  vordere  äussere  Fläche  dieses  Knochens  ent- 
hält Die  diess  Verhältniss  vermittelnden  Gelenkkapseln  zeigen  folgende  Eigen- 
thümlichkeiten  *) : 

Vom  vorderen  Theil  des  oberen  Pfannenrandes  und  vom  oberen  Schambeinast 
entspringt  ein  massig  dicker  Abschnitt  der  Kapsel  und  heftet  sich,  das  untere  rund- 
liche Ende  des  zwischen  Pfanne  und  Schenkel  articulirenden  Knochens,  das  sich 
in  der  Pfanne  birgt,  deckend,  an  den  unteren  Band  und  zum  Theil  an  die  vordere 
äossere  Fläche  desselben.  Vom  hinteren  Theil  des  oberen  Pfannenrandes  entspringt 
ein  machtiger  an  einzelnen  Stellen  6  Mm.  dicker  Kapselabschnitt  Fig.  II,  8. ,  der 
zusammen  mit  einem  starken  vom  ganzen  freien  Bande  der  Spina  anterior  inferior 
entspringenden ,  das  Ligamentum  ileo-femorale  vertretenden  Bande  Fig.  I,  1  ] .  sich 
mit  seinen  innersten  Lagen  an  die  äussere  Fläche  des  Zwischenknochens  inserirt, 
und  auf  seinem  weiteren  Wege  zum  Femur  mit  einer  starken  Äbtheilung  fester 
Bandmasse  derartig  sich  mit  dem  zugeschärften  oberen  Ende  desselben  vereinigt, 
dass  dieser  wie  mit  einem  kurzen  starken  Bande  an  den  vorderen  Band  der  bei 
der  inneren  Schenkelflache  beschriebenen  Bauhigkeiten  geheftet  erscheint;  die  äusse- 
ren Lagen  dieses  mächtigen  Kapselabschnittes  inseriren  sich  an  den  oberen  und 
Torderen  Band  der  inneren  Schenkelfläche  in  einer  Ausdehnung  von  4,5  Cm.  Durch 
diese  Bandmassen  und  durch  andere,  welche  vom  hinteren  Theil  des  unteren  Pfan- 
nenrandes entspringen  und  sich  theils  unten  an  den  Zwischenknochen  festsetzen, 
tbeils  mit  den  vorhergehenden  zu  einer  verdickten  hinteren  Kapselwand  sich  ver- 
veben, wird  4\e  eine  vollkommen  geschlossene  Gelenkhöhle  gebildet. 


*)  Zur  leichteren  Orientirung  denke  man  sich  die  Umrandung  der  Pfannen  durch 
eine  horizontale  Ebene  in  einen  oberen  und  unteren  Abschnitt  getheilt,  und 
diese  dann  durch  eine  senkrechte  Ebene  in  vordere  und  hintere  Theile  zerlegt, 
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Die  andere  Gelenkboble,  die  im  Ganzen  dOnnere  Wände  besitzt  and  weniger 
geräomig  ist,  wird  von  vorn  dorcb  Ausstrablungen  des  Ligementum  ileo-feroorale, 
das  sieb  seiner  grossten  Masse  nacb  gemeinschaftlich  mit  der  oben  bescbriebeneo 
dicken  Kapselwand  am  Scbenkelbein  inserirt,  begrenzt;  ausserdem  kommt  vom  vor- 
deren Theil  des  unteren  Pfannenrandes  ein  dunner  Rapselabschnitt  Fig.  II,  9. ,  wei- 
cher einestheils  den  Ausstrahlungen  des  Ligamentom  ileo-femorale  entgegentritt, 
andererseits  sich,  die  äussere  Rapselwand  bildend,  so  an  die  innere  Scbenkelbeio* 
flache  inserirt,  dass  er,  in  einem  nach  oben  concaven  Bogen  sich  ansetzend,  die 
kleine  Gelenkfläche  am  Femur  von  unten  her  begrenzt  und  zugleich  eine  HöUe 
bildet,  in  welche  die  kleine  rundliche,  leicht  gewölbte  Flache  aufgenommen  wird, 
die  an  dem  oberen  dem  Femur  zugewandten  Ende  des  Zwischenknochens  beschn^ 
ben  wurde.  Hinten  wird  diese  Höhle  von  der  Fortsetzung  derselben  Bandmasse 
abgeschlossen,  welche  die  innere  Gelenkhöhle  deckt,  indem  sie  nach  ihrer  Befesti- 
gung am  Zwischenknochen  weiter  zum  hinteren  Rande  der  inneren  Schenkelbeio- 
fläche  fibertritt  Fig.  II,  1 0. 

Das  rechte  Hüftgelenk  bietet  viel  einfachere  Verhältnisse.  Hier  articolirt  das 
Femur  weder  vermittelst  eines  .normalen  Halses  und  Kopfes  mit  dem  Becken,  ooch 
fibemimmt  diese  Vermittlung  ein  anderer  Knochen ;  das  Oberschenkelbein  wird  hier 
einfach  durch  eine  von  der  Pfanne  zum  oberen  Ende  der  inneren  Femarfläche  sieb 
hinbegebende  Bandmasse,  die  Gelenkkapsel,  mit  dem  Becken  in  beweglicher  Ver- 
bindung gehalten.  Die  rings  vom  knöchernen  Pfannenrande  entspringende  Kapsei 
erhält  Verstarkongen  erstens  durch  zwei  vom  oberen  Schambeinast  kommende  ziem- 
lich starke  Faserbundel  Fig.  III,  4.  (Ligamentum  pubo-femorale),  welche  sich,  läogs 
diesem  Ast  sich  hinziehend,  mit  der  vorderen  Wand  der  Kapsel  verweben,  so  wie 
femer  durch  ein  anderes  schwächeres  Bfindel  Fig.  III,  5.,  welches  von  einem  Höcker 
des  oberen  Sitzbeinastes  entstehend,  sich  in  der  unteren  und  hinteren  Kapselwand 
verliert.  Die  Verstärkung,  welche  die  Kapsel  durch  das  Ligamentum  ileo-femorale 
erhält,  ist  unbedeutend,  da  dieses  nur  schwach  angedeutet  ist.  Die  beschriebene 
Kapsel  nimmt  auf  ihrem  Wege  zum  Schenkelbein  einen  eigenthfimlich  gewundeneo 
Verlauf,  so  dass  sie  bei  vorderer  Ansicht  einem  Tau  mit  seinen  Windungen  sehr 
ähnlich  sieht. 

Dieser  gewundene  Verlauf  macht  sich  för  die  einzelnen  Faserzüge  der  dorcii 
die  Quadranten  der  Pfannenumrandung  bestimmten  Kapselabschnitte  so,  dass  die 
vom  vorderen  Theil  des  oberen  Pfannenrandes  entspringenden  Fasern  nach  unten 
und  hinten  zum  Femur  verlaufen,  also  eine  Richtung  von  oben  innen  und  vom 
nach  unten  aussen  und  hinten  haben.  Die  vom  unteren  Pfannenrand  kommenden 
Faserzuge  streifen  über  die  hintere  Wand  der  Kapsel  weg  und  heften  sich  vom 
und  oben  ans  Schenkelbein.  Einen  fast  geraden  Verlauf  machen  die  der  oberen 
Kapselwand  angehörigen  Faserzuge,  die  hier  ebenso  wie  links  eine  mächtige  Ver- 
dickung erfahren  haben.  Hinsichtlich  der  Dicke  steht  die  hintere  Kapselwand  der 
oberen  nur  wenig  nach.  Der  Windung,  die  für  den  von  dem  oberen  vorderen 
Theil  des  Pfannenrandes  herstammenden  Kapselabschnitt  beschrieben  wurde,  schliesst 
sich  die  Sehne  des  Muse,  ileo-psoas  an;  diese,  Fig.  III,  6.,  tritt  aus  der  tiefen 
Forche  unter  der  Spina  anterior  inferior  heraus,  schlingt  sich  um  die  vordere  und 
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Qiilere  Kapselwand  berom  and  inserirt  sich  an  einen  kleinen  niedrigen  Knochen- 
bödier  oben  am  hinteren  Rande  der  inneren  Schenkel beinfläcbe,  an  einen  un?oli- 
kommen  entwickelten  Trochanter  minor,  Fig.  IV,  1. 

Eröffnet  man  nun  die  Kapsel  (cf.  Fig.  IV.),  so  findet  man,  dass  sie  die  in 
ihrer  äusseren  Erscheinung  angedeuteten  Windungen  auch  durch  ihre  ganze  Dicke 
beibehält  and  dass  sie  nur  am  Anfang  und  am  Ende  ihres  Verlaufs  eine  Höhle 
eloscUiesst,  dass  in  der  Mitte  dagegen  die  einzelnen  Kapselwiodungen  einander  be- 
rübren  und  theilweise  mit  einander  verwachsen  sind.  Die  Höhle,  welche  die  Kapsel 
bei  ihrem  Beginn  am  knöchernen  Pfanneorand  umgibt,  enthftlt  ein  rundliche«, 
kngliges,  unebenes  Knochenstuck,  Fig.  IV,  2.,  welches  einerseits  unbeweglich  mit 
dem  Grande  der  Pfanne  verwachsen  ist,  andererseits  innige  und  ausgedehnte  Ver- 
bindungen mit  der  Innenfläche  der  Kapsel  eingeht,  in  der  Mitte  aber  eine  mit 
hyalinem  Knorpel  öberzogene  Oberfläche  sehen  lässt.  An  ihrer  Schenkelinserlion 
nmgreifl  die  Kapsel  die  ganze  Peripherie  der  Basis  einer  an  der  inneren  Schenkel- 
beinfiSche  befindlichen,  gleich  unter  der  Fossa  trocbanterica  beginnenden  Knocben- 
erbabenfaeit,  welche  etwa  2  Cm.  lang,  1,5  Cm.  breit  und  ziemlich  hoch  ist  und 
deren  Oberfläche  mit  hyalinem  Knorpel  fiberkleidet  ist.  Auch  mit  der  Oberfläche 
dieses  finochenhugels '  ist  die  innere  Kapselfläche  mancherlei  Verwachsungen  ein- 
gegangen. 

An  die  Betrachtung  der  Hfiftgelenke  scbliesst  sich  die  der  Oberschenkelknochen. 
An  diesem  fällt  ausser  dem  schon  berührten  Fehlen  der  Hälse  zunächst  eine  unge- 
wöhnliche Kurze  auf.  Das  linke  Femur  misst  von  der  Spitze  des  grossen  Tro- 
chanter bis  zur  Mitte  des  Condylus  externus  24  Cm.  In  seinem  oberen  Abschnitt 
ist  der  Körper  desselben  so  abgeflacht,  dass  der  sagittale  Durchmesser  um  das 
Doppelte  grosser  ist  als  der  transversale;  dadurch  scheidet  sich  dieser  Theil  des 
Oberschenkelbeins  in  eine  innere  und  eine  äussere  Flache;  die  vordere  Ist  nur 
dorch  eine  schmale  Kante  angedeutet,  die  hintere  trägt  eine  massig  entwickelte 
Linea  aspera,  deren  innere  Lefze  stärker  entwickelt  ist,  als  die  äussere.  Dieser 
ganze  Abschnitt  des  Oberschenkelbeins  ist  dergestalt  flach  gebogen,  dass  die  Con- 
cavität  des  Bogens  nach  innen,  die  Convexitat  nach  aussen  siebt.  Der  obere  Theil 
der  inneren  Schenkelbeinfläche,  die  durch  das  Fehlen  des  Schenkelhalses  an  Flächen- 
ausdehnung gewinnt,  fand  schon  bei  der  Beschreibung  des  linken  HOflgelenks  seine 
Erledigung;  der  grosse  Trochanter  ist  stark  entwickelt,  und  hat  an  seiner  äusseren 
Seite  viele  Mnskelraubigkeiten,  der  kleine  Trochanter  ist  durch  den  früher  beschrie- 
benen nach  innen  und  vorn  ragenden  Knocbenvorsprung  angedeutet.  Das  Mittel- 
stöck  des  Femur  nähert  sich  wieder  mehr  der  Norm,  indem  die  beiden  Lefzen  der 
Linea  aspera  zusammenrucken,  die  Seitenflächen  wegen  der  breiter  werdenden  Vor- 
derfläche sich  verscbmälem  und  sieb  mehr  nach  vorn  divergent  stellen,  so  dass 
4er  ganze  Abschnitt  eine  annähernd  prismatische  Form  zeigt.  Im  unteren  Theil 
to  in  Rede  stehenden  Knochens  ist  bemerkenswerth ,  dass  die  Condylen  im  Ver- 
biltoiss  zor  geringen  Länge  des  Oberschenkelknochens  sehr  breit  erscheinen;  dabei 
«scheinen  sie  nicht  convex,  sondern  in  der  Höhe  des  oberen  Dritttheils  der  Fossa 
iatercondyloidea  scharf  in  horizontaler  Ebene  abgeschnitten;  was  von  ihrer  Con- 
vexitat noch  erhalten  ist,  zeigt  an  einzelnen  Stellen  einen  unebenen  Hnorpelfiberzug, 
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der  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersucbang  als  hyaliner  Knorpel  erweist,  dessen 
zellige  Elemente  in  Wucherung  begriffen  sind;  man  sieht  theüs  ganze  Haufen  ?on 
Knorpelzelien  eng  an  einander  liegend,  tbeils  sind  die  einzelnen  Zellen  durch  brei- 
tere Streifen  Intercellularsubstanz  von  einander  getrennt.  An  anderen  Stellen  sind 
die  Condylen  mit  der  inneren  Kapselwand  innig  Terwachsen,  so  namentlich  fast  die 
ganze  Oberfläche  des  inneren  Condylus.  An  der  des  äusseren  Condylus  bemerkt 
man  hie  und  da  aufsitzende,  das  Niveau  des  Knorpel  Überzuges  überragende  flache 
Erhebungen  und  unregelmässige  mehr  vorspringende  Höckerchen,  welche  ein  fast 
opalisirendes  Aussehen  haben,  sich  hart  anfühlen  und  dem  Messer  eine  ungleicli 
grössere  Resistenz  bieten,  als  diess  beim  Knorpelgewebe  der  Fall  ist.  Diese  Par- 
tien geben  bei  mikroskopischer  Untersuchung  ein  Bild,  welches  in  einer  gleich- 
massigen  matten,  hie  und  da  leicht  körnigen  Grundsubstanz  kleine,  zackige,  ver- 
ästelte, den  Knochen  körperchen  vollkommen  analoge  zellige  Elemente  zeigt,  wie  sie 
dem  von  Virchow  *)  so  genannten  osteoiden  Gewebe  zukommen.  Ganz  eben 
solche  Bildungen  trägt  die  Patella  an  ihrer  inneren  Fläche;  der  grösste  Theil  dieser 
letzteren  ist  durch  kurze,  straffe,  bindegewebige  Stränge  mit  der  äossersten  Partie 
des  Condylus  extern,  verbunden,  mit  dem  die  Patella  somit  unbeweglich  vereinigt 
ist.  Von  den  inneren  Bändern  des  Kniegelenks  ist  Nichts  erhalten,  da  die  Con- 
dylen des  Oberschenkelbeins  mit  ihrer  gerade  abgestutzten  Fläche  auf  den  eben- 
falls plan  gewordenen  Gelenkflächen  der  Tibia  fest  angewachsen  sind.  Das  beide 
Gelenkflächen  verbindende  Gewebe  erweist  sich  bei  mikroskopischer  UntersachoDg 
hauptsächlich  als  derbes  Bindegewebe,  zum  Theil  findet  man  aber  auch  in  einer 
feingestreiften  Intercellularsubstanz  kleine  zart-contourirte  Knorpelkörperchen.  Die 
äussere  Cartilago  interarticularis  ist  bis  auf  einen  verdickten  Rand,  welcher  den 
äusseren  Condylus  femoris  umzieht,  vollständig  geschwunden,  die  innere  fehlt  gänz- 
lich und  hier  füllt  die  Lücke  reichliches  Fettgewebe.  Von  den  äusseren  Baadern 
des  Kniegelenks  ist  nur  das  Ligamentum  patellae  proprium  darstellbar,  die  übrigen 
sind  mit  der  Kapsel  in  ein  derbes  fibröses  Gewebe,  das  überall  dem  unbeweglich 
ankylosirten  Gelenk  eng  anliegt,  verschmolzen.  Die  Tibia  hat  keine  Gelenkfläche 
für  eine  Fibula,  welche  gänzlich  fehlt. 

Ebenso  wie  das  linke  fällt  auch  das  rechte  Oberschenkelbein  zunächst  durch 
»eine  Kurze  und  durch  das  Fehlen  des  Halses  und  Kopfes  auf.  Es  misst  von  der 
Spitze  des  grossen  Trochanter  bis  zur  Mitte  des  Condylus  externus  femoris  24,5  Cm. 
Das  obere  Ende  des  Körpers  trägt  einen  massigen,  an  seiner  äusseren  Seite  mit 
einzelnen  Rauhigkeiten  besetzten  Trochanter  major.  Die  Fossa  trochanteric^  ist 
auf  dieser  Seite  weniger  tief  ausgeprägt,  unter  ihr  sitzt  an  der  inneren  Schenkel- 
fläche der  bei  der  Beschreibung  des  rechten  Hüftgelenks  erwähnte,  rings  von  der 
Kapsel  umgebene  Knochenhöcker.  Im  Uebrigen  zeigt  der  obere  Theil  des  Scben- 
kelbeinkörpers  eine  sehr  breite  vordere,  eine  ebensolche  innere  und  eine  schmale 
äussere  Seite,  die  hintere  wird  bloss  durch  die  beiden  an  einander  stehenden  Lefzen 

ff 

der  Linea  aspera  gebildet.     In  den   zwei  unteren   Dritttbeilen  des   Oberscbenkel- 

-    *)  Virchow,  Cellularpatbologie.    3teAufl.    Berlin,  1862.    S.345  n.  392  und 
Jk.  Paulicki,  Allgemeine  Pathologie.    Lissa,  1862.    Abtheilung  L   S.  121. 
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knocheas  wird  die  vordere  Fliiche  immer  breiter,  ebenso  die  hintere  durch  starkes 
Aaseioanderweichen  der  beiden  Lefzen  der  Linea  aspera,  wodurch  die  Seitenflächen, 
Dameatlich  die  innere,  sich  rasch  verschmälem.  Im  oberen  Dritttheil  des  Femor 
ist  aocb  auf  dieser  Seite  der  sagittale  Durchmesser  grösser  als  der  transversale, 
doch  nicht  um  so  viel  als  links.  Im  unteren  Dritttheil  übertrifft  der  transversale 
den  sagittalen  um  mehr  als  das  Doppelte,  daher  hier  das  Femnr  flach  gedrückt 
encbeint.  Eine  leichte  Biegung  mit  nach  innen  sehender  ConcavitSt  und  nach 
aassen  gewandter  Convexität  ist  auch  an  diesem  Femur  im  oberen  Dritttheil  dea- 
sdbeo  bemerkbar. 

Die  Condylen  des  Femur  zeichnen  sich  dadurch  aus,   dass   sie  im  Vergleich 
za  ihrem  transversalen  Durchmesser  einen  aussergewöhnlich  kleinen  sagittalen  haben ; 
sie  siod  nicht  durch  eine  tiefe  knorpellose   Fossa  intercondyloidea ,  sondern  nur 
durch  eioe  flache  Grube  von  einander  geschieden,  welche  mit  einer  weichen,  schon 
bei  makroskopischer  Betrachtung  zerfaserten  schmierigen  Masse   ausgekleidet  ist. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  derselben  ergibt  eine  reichliche  Menge  in  Wuche> 
niog  sich  befindender  theils  haufenweise,   theils   etwas  mehr  getrennt  stehender 
Koorpelzelien ,   deren  Zwischensubstanz   gefasert  und  zerklüftet  erscheint;  an  ein- 
zetüta  Steilen,   wo    die  makroskopischen  Fasern   unverletzt   unter  das  Mikroskop 
gekommen  waren,   sieht   man   deutlich  in   einer  zart  längsgestreiften  Intercellnlar- 
sabstaoz  ganze  Häufchen  von  Knorpelzellen,   welche  die  ganze  Breite   der  Faser, 
die  an  den  Stellen,  wo  die  Knorpelzellenhaufen  liegen,  etwas  dicker  erscheint,  ein- 
nehmen ,  so  dass    die  Seitencontooren  der  Faserbändel  leicht  wellenförmig  ausge- 
schweift sind.     Auf  den  Condylen  selbst  befindet  sich   hyaliner  Knorpel  mit  wu- 
chernden zelligen  Elementen.     Die  Gelenkflache  der  Tibia  besitzt   keine  Eminentia 
intercondyloidea  und  ist  in  gleicher  Weise  verändert  wie  die  Condylen  des  Femur 
aod  abgeflacht;   die  Cartilagines  interarticulares  sind  schmal,  die  inneren  Bänder 
fehlen.   Von  den  äusseren  Bindern  ist  zu  bemerken,  dass  das  Ligamentum  laterale 
exteronm  sich  nicht  an  das   Köpfchen   des  Wadenbeins  inserirt,   sondern  an   die 
äoBsere  Fläche  der  Tibia.     Ferner  entspringt  von   der  äusseren   Fläche   des  Con- 
dylas  tibiae  externus  ein  Band,   welches  mit  einem  von  der  äusseren  Kapselwand 
sich  abtrennenden   dünnen  Verstärkungsbündel   zu  dem  kurzen  und  schmächtigen 
Wadenbein  herabzieht,   und  den  Kopf  dieses  ringsum  dicht  umspinnend,  ein  Auf- 
bängeband  des  Wadenbeins  bildet,  welches  die  fehlende  Articulation  zwischen  Tibia 
und  Fibula  ersetzt.     Die  Patella  ist  nach  aussen  luxirt   und  gleitet  mit  einer  voll- 
kommen ebenen,  keine  Facetten   zeigenden   hinteren  Fläche  auf  der  plangeschlif- 
fenen vorderen  äusseren  Fläche  des  Condylus  externus  femoris. 

Was  von  der  Muskulatur  an  dem  Untersuchungsobject  erhalten  war,  zeigte 
folgende  Gestalt  und  Gruppirung: 

Im  Allgemeinen  ist  -von  den  Muskeln  der  Hüfte  zu  bemerken,  dass  die  unter 
Bomalen  Verhältnissen  annähernd  horizontal  gerichteten  derselben,  die  Musculi  pyri- 
fonnis,  obturator  internus  mit  den  gemellis,  obturator  externus  und  quadratus  femoris 
*(gen  der  Verruckung,  die  der  grosse  Trochanter  nach  oben  erfahren  hat,  eine  Wir- 
ioogsnchtung  bekommen  haben,  die  im  Allgemeinen  schräg  von  unten  und  innen  nach 
oben  und  aussen  geht.   Die  einzelnen  Moskeln  zeigen  folgende  Eigenthümlichkeiten^ 
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Der  M.  glotaeas  magnus  ist  beiderseits  in  eine  graugelbe  Masse  verwaadelt, 
10  der  wegen  reichlicber  Neubildung  interstitiellen  Fettgewebes  wenig  wirkliche 
Moskelsubstanz  nachgeblieben  war.  Der  M.  glutaeus  medius  ist  beiderseits  massig 
entwickelt,  und  inserirt  sich  mit  breiter  starker  Sehne  oben  an  die  äussere  Fläche 
des  grossen  Trochanter.  Der  M.  glutaeus  mioAmus,  auf  beiden  Seiten  ziemlich 
stark,  ist  mit  seiner  Scheide  eine  innige  Verwachsung  mit  der  oberen  Kapselwand 
eingegangen  und  inserirt  sich  an  der  Innenseite  des  grossen  Trochanter.  Der  M. 
pyriformis  beiderseits  gut  entwickelt,  schickt  seine  Sehne  in  die  an  der  inneren 
Schenkelbeinfläcbe  beschriebene  Grube  für  Muskelansätze,  Fig.  11,  4.,  Fig.  IV,  4. 
Seine  Richtung  geht  von  unten ,  hinten  und  innen  nach  oben ,-  vom  und  aussen. 
In  die  ebengenannten  Gruben  schicken  ihre  Sehnen  die  ziemlich  schmächtigen  Mm. 
obturatores  interni,  denen  sich  kräftig  entwickelte  gemelli  anschliesseo  und  die  in 
gleicher  Weise  gut  ausgebildeten  Mm.  obturatores  externi.  Diese  Muskeln  ver- 
stärken mit  ihren  Scheiden  auf  beiden  Seiten  die  hintere  Kapselwand.  Der  beider- 
seits gut  entwickelte  M.  quadratus  femoris  entspringt  vom  Tuber  ischiadicum  und 
tritt  schräg  nach  aufwärts  und  aussen  gerichtet  an  den  obersten  Theil  der  äusseren 
Lefze  der  Linea  aspera  femoris.  Der  vereinigte  M.  ileo-psoas  wird  auf  beiden 
Seiten  da,  wo  er  an  den  vorderen  concaven  Rand  des  Hüftbeins  tritt,  sehnig  and 
schickt  seine  lange  starke  Sehne,  die  in  den  unter  den  beiden  Spin.  ant.  inf.  ge- 
legenen tiefen  Furchen  gleitet  und  die  Hüftgelenke  von  vom  oben  und  innen  nach 
aussen  unten  und  hinten  umgreift,  an  die  kleinen  Knochenhöcker  am  hinteren 
Rande  der  inneren  Schenkelbeinfläche ,  die  als  kleine  Trochanteren ,  Fig.  II,  3. 
Fig.  IV,  1.,  beschrieben  wurden.  Von  den  Muskeln  an  der  vorderen  Peripherie  des 
Oberschenkels  war  keiner  vollständig  darstellbar,  von  denen  an  der  inneren  Peri- 
pherie nur  der  M.  adductor  brevis,  der  mit  kräftigen  Fasern  vom  unteren  Schana- 
beinast  entspringt,  und  schief  aufwärts  gerichtet  an  den  obersten  Theil  der  inneren 
Lefze  der  Linea  aspera  tritt  und  rechts  der  M.  pectineus,  der  mit  dem  vorigen 
dieselbe  Insertion  hat.  Von  den  Muskeln  an  der  Vorderseite  des  linken  Ober- 
schenkels ist  ein  Theil  in  gleicher  Weise  verändert,  wie  die  Mm.  glataei  magni. 

Was  nun  die  Beurtheilung  der  beschriebenen  Abnormitäten 
betrifft,  so  wSre  zunächst  die  Frage  zu  beantworten,  um  was  es 
sich  hier  handelt.  Bei  der  Lösung  dieser  Frage  liegt  der  Schwer- 
punkt in  der  Deutung,  die  dem  bei  der  linken  Hüftgelenkverbin- 
dung  beschriebenen  zwischen  Becken  und  Femur  articulirenden 
Knochen  zu  geben  wäre.  Berücksichtigt  man  nun  einerseits  das 
Fehlen  eines  Halses  und  Kopfes  am  Oberschenkelbein  und  an- 
dererseits die  Existenz  eines  länglich  ovalen  Knochens,    welcher 
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mit  einer  überknorpelten  Gelenkfläche  in  die  Pfanne  hineinragt 
und  an  den  Boden  derselben  durch  ein  rundliches  Band,  ein  Li- 
gamentum teres,  geheftet  ist,  so  kann  es  wohl  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  dieser  Knochen  der  abgebrochene  Femurhals  und 
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Kopf  ist,    dass  wir  es  also  .hier  mit  einer  Fractur  im  Oberschen- 
kelbeinhalse  zu  thun  haben,    und   zwar  scheint  es  sich  hier  um 
eine  Fractur  zu  handeln,  die  zugleich  extra-  und  intracapsulär  ge- 
wesen, also  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkelhalses  zwischen 
der  Kapseliusertion  und  der  Basis  des  Femurhalses,   an  der  vor- 
deren Seite  aber  so  verlaufen  ist,  dass  ein  Theil  der  dem  Liga- 
mentum  ileo-femorale  angehörigen  Bandmasse  in  seiner  Insertion 
am  Oberschenkelbein  durch   die  Continuitätstrennung  weiter  nicht 
beeinträchtigt  wurde.    Diess  scheint  aus  der  Existenz  einer  star- 
ken Bandoiasse  hervorzugehen,   welche  zum  grössten  Theil   dem 
Lig.  ileo-femorale  angehört,  und  das  spitze  obere  Ende  des  abge- 
brochenen Schenkelhalses  an  den  oberen  vorderen  Rand  der  in- 
neren Schenkelbeinfläche  heftet.     Aehnlich  muss  die  Deutung  des 
Befundes    an   der   rechten  Hüftgelenkverbindung   ausfallen.    Auch 
liier  kann  es  wohl  nicht  angezweifelt  werden,  dass  das  rundliche 
mit  dem   Pfannengrunde   fest  verwachsene  Knochenstück    als  der 
Kopf  des  Femur  anzusprechen  sei,  welcher  durch  eine  Continuitäts- 
trennung im  Femurhalse,  de^en  Residuen  in  dem  an  der  inneren 
Schenkelbeinfiäche   dieser   Seite   sich  befindenden    Uberknorpelten 
Knochenvorsprung   zu   erblicken    sind,   getrennt  worden  ist.     Die 
Fractur  dieser  Seite  unterscheidet  sich  nur  darin  von  der  der  an- 
deren,   dass    sie    unzweifelhaft   rein   intracapsulär   gewesen.     Wir 
hätten  es  hier  somit  mit  einer  doppelseitigen  Fractur  des  Femur- 
balses  zu  thun,  die,  wie  später  gezeigt  werden  wird,  die  Becken- 
anomalie  als  nothwendige  Consecutiverscheinung  nach  sich  gezogen 
bat.    Was  den  Befund  am  linken  Kniegelenk  betrifft,   so  kann  er 
wohl  kaum  anders  erklärt  werden,  als  dass  es  sich  hier  um  ent- 
zündliche Ernährungsstörungen  gehandelt  hat,   die    einerseits    ein 
Ineinandergreifen  der  das  Gelenk  constituirenden  Gewebsformatio- 
nen  bedingt,  und  es  so  zu  einem  wahren  Paradigma  für  die  mög- 
lichen Transformationen  der  Gewebe  der  Bindesubstanz  in  einan- 
der umgestaltet,  andererseits  als  Folge  dieser  Erscheinungen  eine 
völlige  Ankylose  hinterlassen  haben.     Interessant  sind  namentlich 
die  an  der  hinteren  Seite  der  Patella  dieses  Gelenks  und  an  dem 
äusseren    Gondylus    fem.    beschriebenen    harten   durchscheinenden 
Hervorragungen  y  diese  können  weder  als  Ecchondrosei)  noch  als 
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Exostosen  bezeichnet  werden,  insofern  sie  weder  aus  Knorpelge- 
webe noch  aus  Tela  ossea  bestehen.  Ihre  Zusanomensetzung  aus 
osteoidem  Gewebe  weist  ihnen  eine  mittlere  Stellung  zwischen  den 
genannten  Formationen  an.  Wäre  die  Transformation  der  Inter- 
cellularsubstanz  bei  diesen  Bildungen,  wie  es  für  die  zelligen  Ele- 
mente derselben  der  Fall  war,  abgeschlossen  worden,  hätten  sie 
Kalksalze  aufgenommen,  so  hätten  wir  es  hier  mit  Gebilden  zu 
thun,  die  aus  einer  einfachen  in  Folge  einer  formativen  Reizung 
des  Knorpelüberzuges  hervorgegangenen  Ecchondrosis  vera  durch 
die  Zwischenstufe  der  Ecchondrosis  ossifica  zu  wirklichen  Exosto- 
sen geworden  wären  *). 

Wass  das  Fettgewebe  betrifft,  das  die  Lücke  ausfüllt,  welche 
durch  das  Fehlen  der  inneren  Gartilago  interarticularis  bedingt 
wird,  so  könnte  es  möglicherweise  als  eine  Bildung  aufgefasst  wer- 
den, welche  entweder  direct  oder  durch  die  Zwischenstufe  des 
Markgewebes  aus  der  Gartilago  interarticularis  selbst  hervorgegan- 
gen wäre,  ein  Vorgang,  der  jedenfalls  seine  Analogien  hätte  **). 
An  dem  rechten  Kniegelenk  finden  sich  die  Residuen  einer  chro- 
nischen destruirenden  Gelenkentzündung,  wie  sie  am  häufigsten 
am  Hüftgelenk  vorkommt  und  hier  das  Malum  coxae  senile  dar- 
stellt***), nach  Beobachtungen  von  Gurlt  f)  aber  auch  am  Knie- 
gelenk namentlich  bei  Pferden  häufig  vorkommt.  •  Die  Veränderun- 
gen sind  an  diesem  Gelenk  besonders  hochgradige,  indem  auch 
sämmtliche  innere  Bänder  des  Kniegelenks  der  Destruction  an- 
heimgefallen erscheinen.  An  diese  Betrachtungen  schliesst  sich 
die  Frage  nach  der  Zeit,  in  welche  der  Beginn  der  genannten  pa- 
thologischen Prozesse,  speciell  die  Fracturen  des  Femurhalses  ver- 
legt werden  müssen;  Hier  mögen  nun  zuerst  einige  den  Fall  be- 
treffiende  anamnestische  Momente  ff)  einen  Platz  finden.     Die  ver- 

*)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  Berlin  1863.  Bd.I.  S.  440  a.  f. 
••)  Virchow  I.e.  S.388. 

***)  Förster,  Handbach  der  pathologischen  Anatomie.    Leipzig  1863.    Lief.  III. 
S.  1002. 
f)  Gurlt,   Beiträge  zur  vergl.  pathologischen  Anatomie  der  Gelenkkrankheiten. 

Berlin  1853.    S.  6. 
-ff)  Die  hier  angeführten  anamnestiscben  Momente  sind  dem  Referat  einer  Schwester 
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storbene  W.  M.  war  das  dritte  Kind  einer  wohlgebiideten  gesunden 
Matter.  Diese  hatte  bei  den  zwei  vorausgegangenen  Geburten,  die 
leicbt  und  schnell  verlaufen  waren,  wohlgestaltete  Kinder  zur  Welt 
gebracht.  Während  ihrer  dritten  Schwangerschaft  sei  sie,  unge- 
fähr im  7.  Monat  derselben  in  einen  Keller  steigend,  derart  die 
Treppe  desselben  hinabgefallen,  dass  sie  auf  den  Unterleib  zu  lie- 
gen gekommen  wäre.  Sie  hätte  keine  erheblichen  Folgen  dieses 
Falles  verspürt,  die  Schwangeri^chaft  hätte  ihr  normales  Ende  er- 
reicht, und  bei  der  Geburt,  die  ebenfalls  leicht  und  ohne  Kunst- 
hölfe"^  von  Statten  gegangen  wäre,  sei  ein  Kind  zur  Welt  gekom- 
men, das  eine  Kürze  der  unteren  Extremitäten,  an  denen  nament- 
lich eine  Unbeweglichkeit  des  linken  Kniegelenks  besonders  aufge- 
fallen sei,  gezeigt  habe.  Sonst  hätten  sich  keine  Abnormitäten 
gefunden.  Der  Ernährungszustand  und  das  Allgemeinbefinden  des 
£indes  seien  sowohl  während  der  Geburt  als  auch  nach  derselben 
stets  gut  gewesen,  nur  hätte  es  mit  dem  Erlernen  des  Gehens 
Schwierigkeiten  gehabt,  und  erst  im  3.  Jahre  sei  eine  annähernd 
sichere  selbständige  Locomotion  möglich  gewesen.  In  späterer  Zeit 
sei  wegen  einer  geringeren  Länge,  die  sich  am  linken  Fuss  gegen- 
über dem  rechten  herausgestellt  habe,  ein  Schuh  mit  hohem  die 
Differenz  ausgleichenden  Absatz  und  dicker  Sohle,  so  wie  das  Tra- 
gen eines  Stockes  in  der  rechten  Hand  nöthig  geworden.  Der 
Gang  sei  ein  entenartig  watschelnder,  aber  trotzdem  ziemlich  flink 
und  sicher  gewesen. 

Was  nun  zuerst  die  Frage  nach  der  Gleichzeitigkeit  der 
Schenkelhalsfracturen  betrifft,  so  spricht,  vorausgesetzt  die  Rich- 
tigkeit  der   später  zu   beweisenden  Abhängigkeit  der  Beckenform 

der  Wilhelmine  Müller  entDommeo,  von  dieser  selbst  war  während  ihres  Auf- 
enthalts auf  der  Klinik  Nichts  über  den  Zustand  ihrer  Extremitäten  ermittelt 
worden,  da  dieser  erst  auf  dem  Sectionstische  zur  Anschauung  kam.  W.  M. 
war  an  einem  Abend  spät  als  schwer  Kranke  in  die  Klinik  aufgenommen; 
die  Untersuchung,  die  wegen  heftiger  Dyspnoe  und  blutiger  Sputa  zunächst 
auf  die  Thoraxorgane  gerichtet  sein  musste,  ergab  in  dem  Befunde  einer 
cronposen  Pneumonie  des  oberen  Lappens  der  rechten  Lunge  eine  so  voll- 
ständige Erklärung  des  schweren  Allgemeinleidens,  dass  eine  Untersuchung, 
die  sich  auf  die  Leistungsfähigkeit  der  unteren  Extremitäten  hätte  beziehen 
müssen,  wohl  füglich  unterbleiben  konnte. 
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von  dem  Zustand  der  Hüftgelenke,  die  auffallende  fast  absolute 
Symmetrie  in  der  Beckenverbildung  mit  grosser  Wahrscbeinlicbkeit 
für  eine  gleichzeitige  Gontinuitätstrennung  in  beiden  Schenkelhäl- 
sen; es  kann  diess  nur  geläugnet  werden,  wenn  man  aonebmen 
wollte^  dass  die  Zeitdifferenz  zwischen  zweien  nacb  einander  auf- 
tretenden Fracturen  eine  sehr  geringe  gewesen  sei,  eine  Annabnae, 
der  im  vorliegenden  Falle  jeder  Beweis  fehlt  Ist  nun  aber  die 
Gleichzeitigkeit  der  Gontinuitätstrennungen  zugegeben,  so  wird, 
wenn  man  erwägt,  dass  die  Missgestaltung  der  Extremitäten,  de- 
ren Gausalnexus  mit  den  pathologischen  Veränderungen  im  Hüft- 
gelenk von  vorn  herein  schon  wahrscheinlich  ist,  bereits  etwa  um 
das  30.  Lebensjahr  der  W.  M.  bei  einer  sich  damals  bietenden 
Gelegenheit  klinisch  constatirt  worden  war  und  wenn  man  dazu 
die  grosse  Seltenheit  von  Schenkelhalsfracturen  in  früheren  Le- 
bensperioden *)  in  Betracht  zieht,  der  Zeitpunkt  des  Eintritts  der 
Fracturen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  die  Periode  des  Le- 
bens verlegt  werden  müssen,  die  mit  der  Beendigung  der  Geburt 
abschliesst.  Hier  läge  nun,  wollte  man  von  der  Anamnese  gänz- 
lich abstrahiren,  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass  es  sieh  bei  dem 
Zustandekommen  der  in  Rede  stehenden  Fracturen  um  Vorgänge 
gehandelt  habe,  die  aus  einem  MissverhSltniss  zwischen  dem  zu 
gebärenden  Theil  und  den  Geburtswegen,  etwa  einer  Enge  dersel- 
ben, resultirt  seien.  An  und  für  sich  kann  aus  dem  objectiven 
Befund  gegen  diese  Annahme  Nichts  eingewendet  werden,  ja  es 
könnte  auch  die  Ankylose  des  linken  Kniegelenks  auf  unbekannt 
gebliebene  Vorgänge  der  früheren  Jugendzeit  bezogen  werden.  Be- 
rücksichtigt man  aber  die  Anamnese,  die  in  diesem  Fall  eine 
grössere  Glaubwürdigkeit  besitzt,  als  sonst  anamnestischen  Momen- 
ten aus  so  weiter  Vergangenheit  beigelegt  werden  kann,   weil  die 

*)  Bei  einer  Statistik  der  Fracturen,  die  über  2328  Fälle  gebietet,  findet 
Malgaigne  (cf.  Ravoth,  Klinili  der  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten. 
Berlin  1856.  Bd.  I.  S.  254)  nur  14  Fracturen  des  Schenkelhalses,  die  vor 
das  40.  Jahr  fallen,  die  übrigen  90  vertheilen  sich  auf  das  spätere  Alter. 
Als  höchst  seltenes  Ereigniss  erwähnt  Ravoth,  dass  Langstäff  einen 
intracapsulären  Bruch  bei  einem  32jährigen  und  Stanley  sogar  bei  einem 
18jährigen  Manne  beobachtet  habe. 


123 

Schlüsse,  die  aus  dem  objectiven  Befunde  gezogen  werden  kön- 
nen,  Verhaltnisse  wahrscheinlich   machen,   die  die  Anamnese  als 
Tbatsachen  auffttbrt,  nimmt  man  diese  also  als  richtig  an,  so  kann 
die  letztgenannte  Vermuthung  über  das  Zustandekommen  der  Gon- 
üanitätstrennungen  dessbalb  nicht  zugelassen  werden,  weil  sie  als 
noth wendiges  Postulat   eine  schwere  Geburt    voraussetzt.     Es  ist 
somit  notbwendig,    den  Zeitpunkt   des  Eintritts  der  GontinuitSts- 
trennung  vor  den  Anfang  der  Geburt  zu  verlegen  und  gleichzeitig 
die  Ankylose  des   linken  Kniegelenks  ebenfalls  auf  Vorgänge  im 
intrauterinen  Leben  zurückzuführen;  hier  könnte  man  nun  als  be- 
dingendes Moment  sowohl  für  die  Fracturen  im  Schenkelbeinbalse 
als  auch    für    die  entzündlichen  Ernährungsstörungen    im    linken 
Kniegelenk    die  äussere  Gewalt   ansehen,    die   den   Unterleib  der 
Scbwaagem  beim  Fall  getroffen,  wobei  jedoch  zu  bemerken,  dass 
Über  den  mechanischen  Zusammenhang  zwischen  der  Gewalt  und 
den  Verletzungen  Nichts  auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
erschlossen    werden   kann.     Dass   aber   solche  äussere  Gewalten, 
auch    wenn    sie  keine  Gontinuitätstrennung   in    den    mütterlichen 
Baucbwandungen  setzen,  Fracturen  des  kindlichen  Knochengerüstes 
bedingen  können,    beweist  Gurlt*)  aus  einer  Zusammenstellung 
von  Fällen,  die  er  der  Literatur  entnommen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Frage  nach  den  Folgeerschei- 
nungen, welche  die  genannten  Störungen  möglicherweise  gehabt 
haben  können,  so  sind  die  Verhältnisse  am  linken  Kniegelenk  sehr 
einfach.  In  Folge  einer  durch  ein  Trauma  bedingten  entzündlichen 
Ernährungsstörung  ankylosirte  es  in '  der  beschriebenen  Form  und 
zeigte  schon  bei  der  Geburt  den  Mangel  jeglicher  Bewegungsmög- 
lichkeit Nicht  so  einfach  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  Hüft- 
gelenken. Hier  mussten  zunächst  im  Momente  der  in  den  Schen- 
kelbeinhälsen eintretenden  Gontinuitätstrennung  Muskelkräfte  frei 
werden,  die  aber  bei  der  starken  und  stetig  eingehaltenen  Beuge- 
Stellung  im  Hüftgelenk,  die  der  Fötus  während  des  Intrauterinlebens 

*)  Garlt,  lieber  iotrauteriae  Verletzungea  des  fötalen  Knochengerüstes  vor 
nnd  während  der  Geburt  in  der  Monatschrift  für  Gebartskunde  und  Frauen- 
krankheiten, herausgegeben  von  Busch,  Cred^,  Ritgen,  Siebold.  Bd/IX. 
Berlin  1857.  S.  3:^7  u.  f. 
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einuimmt,  keine  sehr  erhebliche  Veränderung  in  der  Stellung  der 
unteren  Extremität  herbeiführen  konnten,  höchstens  vurde  der 
Oberschenkel  mit  seinem  oberen  Ende  ein  wenig  dem  Tuber  ischii 
genähert.  Viel  präciser  gestalteten  sich  nun  die  Verhältnisse  mit 
dem  Augenblicke  der  Beendigung  der  Geburt,  indem  hier  zwei  neue 
Momente  in  Kraft  traten,  einmal  die  Schwere  der  unteren  Extre- 
mitäten, der  wegen  der  in  den  Hälsen  eingetretenen  Gontinuitäts- 
trennung  durch  den  äusseren  Luftdruck  nicht  das  Gleichgewicht 
gehalten  werden  konnte,  und  die  während  des  Intrauterinlebens 
nicht  in  Betracht  kam,  insofern  als  der  Fötus  in  einer  Flüssigkeit 
suspendirt  war,  deren  specifisches  Gewicht  von  dem  des  Körpers 
nur  wenig  differirt,  so  wie  andererseits  die  Streckung  der  unteren 
Extremitäten.  In  Bezug  auf  eine  mittlere  Streckstellung  im  Hüft- 
gelenk kann  man  nun  die  freigewordenen  Muskelkräfte  in  eine  sol- 
che zerlegen,  die,  von  den  Rotatoren  ausgehend,  in  einer  fast 
horizontalen  Richtung  den  Oberschenkel  an  das  Becken,  das  hier 
als  fixer  Punkt  angesehen  werden  kann,  zu  fesseln  suchte  und  in 
eine  andere,  welche  die  vereinigten  Leistungen  der  Abductoren, 
der  Adductoren,  des  Gracilis,  Sartorius,  des  langen  Kopfs  des  Qua- 
driceps  enthielt  und  den  Oberschenkel  nach  oben  und  etwas  nach 
hinten  zu  ziehen  suchte;  Semitendinosus,  Semimembranosus  und  Bi- 
ceps  kommen  hier  wol  nicht  in  Betracht,  da  sie  leichter  eine 
Beugestellung  im  Knie  hervorbringen  mussten,  als  einen  Einfluss 
auf  den  Oberschenkel  haben  konnten.  Der  Oberschenkel  musste 
nun  der  nach  dem  Parallelogramm  der  Kräfte  zu  construirenden 
Resultirenden  aus  den  beiden  genannten  Kräften  folgen,  so  weit 
diess  seine  Schwere  zuliess,  das  heisst  er  glitt  mit  seinem  oberen 
Ende  an  der  äusseren  Beckenwand  in  die  Höhe;  seine  Stellung 
bestimmte  sich  durch  die  Differenz  der  Wirkungsgrösse  der  Re- 
sultirenden und  der  Schwere  der  Extremität.  Indem  nun  so  die 
Schenkeibeine  an  der  äusseren  Wand  des  Beckens  in  die  Höhe 
rückten,  mussten  sich  Lageveränderungen  in  den  das  Hüftgelenk 
constituirenden  Theilen  herausstellen.  Rechts  blieb  der  Schenkel- 
beinkopf in  der  Pfanne  liegen,  links  dagegen,  wo  der  abgebro- 
chene Hals  noch  theilweise  in  Gontinuität,  durch  das  Lig.  iieo- 
femorale,  mit  dem  Schenkeibein  geblieben    war,   musste    er   der 
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Lagevei^oderung  des  Scbenkelbeins  folgen  und  stellte  sich  so  mit 
seiner  Längsachse  nach  aussen  und  aufwärts  sehend  in  der  Pfanne 
auf;  dabei  scheint  zugleich  eine  Drehung  stattgefunden  zu  haben, 
bei  welcher  die  vordere  Fläche  des  Halses  zur  oberen  wurde,  we- 
nigstens scheint  das  aus  dem  Umstände  hervorzugehen,  dass  die 
das  Lig.  ileo-femorale  vertretende  Bandmasse  in  der  oberen  Kapsel- 
wand liegt.  Auch  die  vom  Becken  zum  Oberschenkel  resp.  Unter* 
schenke!  gehenden  Muskeln  mussten,  nachdem  sie  ihre  Einwirkung 
aufs  Oberschenkelbein  bethätigt,  nun  eine  andere  Wirkungsrichtung 
zeigen  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Diese  veränderte  Rich- 
tung wurde  für  die  Rollmuskeln  eine  von  unten  und  innen  nach 
aussen  und  oben  gewandte,  da  ihr  Insertionspunkt  nach  oben 
rQckte,  Sartorius,  Gracilis,  langer  Kopf  des  Quadriceps  und  Ab- 
dactoren  wurden  in  ihrer  Richtung  nicht  wesentlich  verändert,  die 
schrSg  nach  unten  gehende  Richtung  der  Adductoren  wurde  eine 
weniger  schräge,  für  den  obersten  Abschnitt  des  Adductor  brevis 
und  magnus  eine  horizontale  oder  etwas  nach  oben  gerichtete. 
Diess  waren  unter  den  bis  jetzt  statuirten  äusseren  Verhältnissen 
die  nothwendigeu  Folgen  der  Continuitätstrennungen,  da  eine  spon- 
tane Heilung  derselben,  was  sich  aus  den  localen  Verhältnissen 
leicht  erklärt,  nicht  erfolgt  war.  Weitere  Folgen  konnten  erst  später 
eintreten,  wo  ein  neues  Moment,  welches  mit  dem  Beginn  der 
Gehversuche  gegeben  war,  in  Kraft  trat.  In  diese  Zeit  fallen  die 
ersten  Veränderungen  in  der  Gestalt  des  Beckens.  Was  nun  diese 
betrifft,  so  leitet  Hülshoff*)  sie  von  der  Wirkung  der  Rollmus- 
keln ab,  eine  Annahme,  deren  Unzulängigkeit  Buhl**)  aus  der 
Beobachtung  eines  Falles  beweist,  bei  welchem  von  den  Rollmus- 
keln der  Pyriformis  und  die  Gemelli  ganz  fehlten ,  die  übrigen 
schwach  entwickelt  waren  und  doch  die  Beckenanomalie,  um  die 
es  sich  hier  handelt,  in  exquisiter  Weise  vorhanden  war.  Buhl  ***) 
erklärt  diese  aus  der  in  Folge  der  Disloeation  der  Oberschenkel- 

*)  Vgl.  Buhl  m  der  unten  citirten  Abhandlang. 
**)  Buhl,  Angeborner  Mangel  beider  Oberschenkelknochen  in  der  Zeitschrift  für 

ralionelle  Medicin  t.  Henie  u.  Pfeuffer.    Dritte  Reihe.   Bd.  X.    Leipzig  u. 

Heidelberg  1861.    S.  128  u.  f. 
***)  Buhl  1.  c.  S.  144. 
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beine  zuslandegekommenen  mehr  horizontal  oder  scbief  vor  unten 
nach  aufwärts  vom  Becken  und  insbesondere  vom  Sitzbein  zum 
Oberschenkel  verlaufenden  Faserung  aller  Muskeln.  Aber  auch 
diese  Erklärung  enthalt  so  lange  etwas  Unbefriedigendes,  bis  ein 
Moment  nambaft  gemacht  wird,  welches  die  bezeichneten  HuskelD 
veranlassen  könnte,  in  verstärkter  Weise  in  dieser  Richtung  zu 
wirken.  Diess  Moment  ist  in  dem  in  Bezug  auf  die  Hüftgelenk 
in  senkrechter  Richtung  wirkenden  Antheil  der  Rumpfscbwere  ge- 
geben. Macht  man  an  einem  Becken  in  aufrechter  Stellung  einen 
senkrecht  und  durch  die  Hüftgelenke  fallenden  Fronialschnilt,  so 
Übersieht  man  leicht,  dass  der  in  senkrechter  Richtung  wirkende 
Antheil  der  Rumplschwere  unter  Verbällnisaen ,  wie  sie  bei  eioem 
Bogengewölbe  gegeben  sind,  seine  Wirkung  Hussert.  Nach  B. 
Heyer  *),  dem  die  schematisirten  Fig.  A  und  B  entlehnt  sind,  bil- 


^.« 


den  unter  normalen  Verhältnissen  die  Hüftbeine  die  Seiteniheile, 
und  das  Kreuzbein  den  Schlussslein  des  GewSlbes,  welches  eines- 
theils  auf  den  Schenkelküpfen  ruht,  und  dann  noch  in  den  zur 
Symphyse  Fig.  A,  S,  sich  verbindenden  Schambeinen  eine  untere 
Vereinigung  seiner  Seitentheile  besitKt,  welche  den  Horizontalschub 
verhindert.  Wird  nun  das  Kreuzbein  von  oben  belastet,  so  über- 
trägt es  nicht,  wie  sonst  beim  Gewölbe,  durch  Seitendruck  seine 
Belastung  auf  die  Seitentheile,  sondern  da  es  durch  einen  wegen 
seiner  Form  nothwendig  gemachten  Bandapparat  Fig.  A,  b,  b,  Lig. 


*)  H,  Hejer,  Lehrbacb  drr  Analomie  des  HenicheD.    Lejpiigl86t.  S.tSTn.f. 
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vaga  posteiiora  Meyer  (Lig.  ileo-saerale  interosseum  et  ileo-sacrale 
posticum  Henle)  zwischen  denselben  aufgehängt  ist,  spannt  es  zu- 
oächst  diesen  und  nähert  dadurch  die  Punkte  Fig.  A,  s  s  einander, 
vobei  der  Mittelpunkt  der  dadurch  bedingten  Bewegung  der  Hüft- 
knochen in  der  Synophyse  liegt.  Im  Momente  nun,  wo  die  der- 
gestalt genäherten  Seiten  theile  sich  an  den  Schlussstein  bei  Fig.  B,  a 
anlegen,  muss  der  Theil  des  Gewölbes,  welcher  unterhalb  a,  das 
den  Drehpunkt  abgibt,  liegt,  eine  Bewegung  nach  aussen  versu- 
chen, welche  sich  durch  eine  Zerrung  der  Symphyse,  deren  Fe- 
stigkeit der  Bewegung  nach  aussen  Widerstand  leistet,  kundgibt. 
Wenden  wir  nun  diese  Verhältnisse  auf  unseren  Fall  an,  so  ergibt 
sich  sofort  aus  Fig.  C,  in  der  die  Fortsätze  T  T  die  Sitzbeine  und 


die  punktirten  Linien  die  unteren  Aeste  der  Sitz-  und  Schambeine 
vorstellen,  dass  die  Stützpunkte,  die  das  Gewölbe  durch  die  Schen- 
kelköpfe bat,  nicht  nur  fortgefallen  sind,  sondern  dass  auch,  weil 
das  ganze  Becken  zwischen  den  Schenkeln  an  den  HUftgelenkkap- 
selD  G  G  aufgehängt  ist,  bei  P  ein  Zug  in  der  Richtung  von  a  b 
stattfindet.  Tritt  nun  Belastung,  wie  beim  aufrechten  Stehen  zum 
Zweck  eines  Gehversuchs,  ein,  so  kann  wegen  des  Wegfalls  der 
Unterstützung  durch  die  Schenkelköpfe  in  P  und  wegen  des  in  der 
Richtung  von  a  b  auf  die  Punkte  P  ausgeübten  Zuges,  zweier  Mo- 
mente, welche  das  Eintreten  des  Horizontalschubs  in  hohem  Grade 
begünstigen  müssen,  dieser  durch  die  Symphyse  nicht  mehr  auf- 
gehalten werden ;  es  rücken  also  die  Punkte  P  P  auseinander,  da- 
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durch  werden  die  oberhalb  und  unterhalb  derselben  liegenden  Bo- 
gen flacher.  Aus  diesem  Auseinanderrücken  der  Punkte  PP  er- 
klärt sich  zunächst  die  Vergrösserung  der  Pfannendistanz.  Ferner 
musste  wegen  des  Fortfalls  der  Unterstützung  in  P  das  ganze 
Becken  zwischen  den  Schenkeln  herabsinken.  Dem  stellten  sich 
nun  zunächst  die  Kapselwände  C  C  entgegen,  da  diese  aber  wegen 
ihrer  Zartheit  ofifenbar  noch  nicht  im  Stande  sein  konnten,  die 
Rumpflast  zu  tragen,  so  mussten  andere  Kräfte  MM,  die  in  den 
vom  Becken  und  namentlich  vom  Sitzbein  zum  oberen  Ende  des 
Oberschenkels  T'  gehenden  Muskeln  gegeben  waren,  eintreten. 
Diese  konnten  aber  ihrer  Aufgabe,  der  Rumpflast  das  Gleicbgewictit 
zu  halten  nicht  anders  entsprechen,  als  indem  sie  die  Punkte  T 
und  T'  einander  näherten,  dadurch  (vergl.  Fig.  D)  wurden  die 
Sifzknorren  nach  aussen  und  vorn  dislocirt,  der  Schambogen  ab- 
geflacht, die  unteren  Abschnitte  der  Hüftbeine  bekamen  eine  nach 
aussen  schauende  Concavität  und  die  oberen  Enden  der  Obe^ 
Schenkelbeine  bogen  sich  nach  innen.  Hieraus  erklären  sich  die 
vergrösserten  Maasse  der  unteren  Beckenapertur.  Später  erlangten 
die  Kapselwände  unter  dem  Einfluss  eines  durch  vermehrte  Lei- 
stungsforderung bedingten  nutritiven  und  formativen  Reizes  eine 
Stärke,  welche  fast  ausschliesslich  sie  zum  Tragen  des  in  senk- 
rechter Richtung  wirkenden  Antheils  der  Rumpfschwere  befähigte, 
so  dass  die  betreffenden  Muskeln  dann  zu  anderen  Zwecken  ver- 
wandt werden  konnten.  Die  Beckenveränderungen  wären  also  als 
Hesultirende  aus  zweien  in  entgegengesetzter  Richtung  aber  mit 
demselben  Erfolg  für  die  Beckengestaltung  wirkenden  Momenten 
aufzufassen,  einmal  der  von  oben  nach  unten  wirkenden  Rumpf- 
schwere und  dann  der  dieser  entgegentretenden  Tragkraft  der  Mus- 
keln und  Kapselwände.  Alle  diese  Verhältnisse  mussten  natürlich 
um  so  leichter  eintreten,  als  es  sich  hier  nicht  um  absolut  starre 
Theile  handelte,  sondern  die  hier  in  Betracht  kommenden  Knochen 
zum  grossen  Theil  noch  in  ihrer  knorpeligen  Anlage  sich  befan- 
den. Bei  der  im  Lauf  der  Zeit  eintretenden  Ossification  erstarr- 
ten dann  die  Massen  und  fixirten  so  die  Formen,  in  welche  sie 
durch  die  geschilderten  physikalischen  Nothwendigkeiten  gezwängt 
worden  waren. 
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Es  erübrigt  jetzt  noch,  einige  speciellere  Verhältnisse  am 
Becken  zu  berücksichtigen.  Mit  dem  HinaufrUcken  der  Obersehen- 
ieibeine  rückten  auch  die  Insertionspunkte  der  Sehnen  des  M. 
ileo-psoas  beiderseits  nach  hinten  und  oben,  dadurch  kam  eine 
Zerrang  derselben  zu  Stande,  welche  sich  später,  bei  den  Geh- 
versuchen, noch  steigerte;  einerseits  folgten  nun  die  Sehnen  die- 
sem Zuge  durch  Dehnung,  andererseits  wiederstanden  sie  ihm  aber 
uod  äusserten  das  Maass  ihres  Wiederstandes  als  Druck  auf  den 
Theil  des  concaven  vorderen  Hüftbeinrandes,  über  den  sie  fortglit- 
ten  und  bedingten  so  die  tiefe  Furche  an  der  Basis  der  Spinae 
anteriores  inferiores.  Bei  der  Belastung  des  Kreuzbeins  in  seinem 
oberen  Theil  muss  natürlich  der  untere  nach  hinten  auszuweichen 
suchen,  darin  wird  er  durch  die  Lig.  spinoso-  und  tuberoso-sacra 
gehindert,  welche  wegen  ihrer  Festigkeit  eine  Entfernung  dessei- 
ben  vom  Sitzbein  nicht  gestatten;  wird  nun  aber  der  Sitzknorren 
Dach  aussen  und  vorn  gerückt,  so  wird  die  Spannung  namentlich 
des  Lig.  tuberöse -sacrum  bedeutend  erhöht.  Und  der  Zug,  den 
dasselbe  auf's  Kreuzbein  ausübt,  muss  verstärkt  werden;  hieraus 
erklärt  sich  vielleicht  die  scharfe  Knickung,  die  das  Kreuzbein  zeigt, 
so  wie  die  Verbreiterung  seines  unteren  Endes,  auf  welches  der 
Zug  namentlich  wirken  musste.  Was  das  Steissbein  betrifft,  so 
ist  die  vollkommene  Verschmelzung  der  einzelnen  Wirbel  dessel- 
ben untereinander  und  mit  dem  Kreuzbein  ein  gewiss  seltener 
Befand.  Hyrtl*)  stellt  das  Vorkommen  einer  solchen  Ankylose 
bei  Weibern  vollkommen  in  Abrede,  Scanzoni**)  erwähnt  das 
Vorkommen  einer  solchen  als  seltene  Erscheinung  des  höheren 
Alters.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  hätte  eine  solche  Anky- 
lose den  nachtheiligsten  Einfluss  auf  die  Eventualität  einer  Geburt 
gehabt,  in  diesem  Falle  aber  wäre  ein  solcher  Einfluss  fortgeblie- 
ben, da  trotz  der  Ankylose  die  Conjugata  der  unteren  Becken- 
apertur um  1,5  Ccm.  die  Norm  übertraf. 

Was  die  beiden  Gelenke  betrifft,  die  links  das  eine  normale 
BQftgelenk  ersetzen,  so  ist  das  zuerst  beschriebene  von  beiden  als 

*)  Hyrtl,   Lehrbuch  der  Anatomie  des   Menscheo.     8.  Auflage.     Wien  1863. 

S.  !299. 
**)  Scanzoni,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.    Wien  1855.    S.  9. 

ArelÜT  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXXIV.   Hft.  1.  9 
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aus  dem  alten  Hüftgelenk  hervorgegangen  anzusehen,  beim  zwei- 
ten dagegen  handelt  es  sich  um  die  Neubildung  eines  Gelenks. 
Diess  neu  zu  bildende  Gelenk  fand  seine  knöcherne  Grundlage  in 
dem  abgebrochenen  Ende  des  Schenkelhalses  und  der  inneren  Fe- 
murfläche  und  erhielt  seine  Kapsel  durch  formative  Prozesse,  die 
wahrscheinlich  wohl  zum  grössten  Theil  von  den  bindegewebigen 
Umhüllungen  der  hier  vorüberstreichenden  Sehnen  des  ileo- psoas 
und  der  Rotatoren  ausgingen. 

Interessant  ist  der  Befund  an  den  Unterschenkeln.  An  dem 
linken  fehlt  die  Fibula  ganz,  an  dem  rechten  ist  sie  schwScber 
entwickelt  als  gewöhnlich.  Es  lassen  sich  an  diesen  Befund  einige 
Bemerkungen  knüpfen.  Buhl*)  folgert  aus  einem  Vergleich  sei- 
nes Falles  mit  einem  Dumas 'sehen,  welche  beide  bei  angebor- 
ner  Luxation  im  Hüftgelenk  einen  Mangel  der  Fibula  und  einer 
in  linearer  Richtung  der  Fibula  liegenden  Zehe  an  sich  tragen, 
und  aus  einem  Wernher'schen  Fall,  bei  welchem  die  Obe^ 
extremitaten  luxirt  und  sehr  verkürzt  gewesen  wären,  eine  gewisse 
Gonstanz  im  Nichtgebildetwerden ,  eine  ganz  bestimmte  Abhängig- 
keit mehr  peripher  gelegener  Theile  der  Gliedmaassen  von  Zu- 
ständen in  höher  gelegenen  Theilen  derselben,  hier  also  specieil 
von  Störungen  in  höher  gelegenen  Gelenken.  Abgesehen  aber  von 
dem  gänzlichen  Fehlen  aller  diesen  Schluss  rechtfertigenden  Mittel- 
glieder, stehen  ihm  Beobachtungen  entgegen,  die  Gurlt**)  gesam- 
melt hat.  Es  sind  diess  Fälle,  wo  es  sich  um  einen  angefoornen 
Mangel  einzelner  Zehen  und  Metatarsalknochen  und  ein  gleichzeiti- 
ges Fehlen  oder  einen  rudimentären  Zustand  der  Fibula  bandelt, 
ohne  dass  Störungen  in  höber  gelegenen  Theilen  der  Extremitäten 
beobachtet  worden  wären,  zugleich  handelt  es  sich  in  allen  die- 
sen Fällen  um  theilweise  aus  einer  späteren  Zeit  des  Intrauterin- 
lebens  herrührende  Fracturen  in  den  Unterschenkeln,  welche  wohl 
ein  das  Zustandekommen  von  Fracturen  erleichterndes  Moment  ge- 
boten haben  mochten.  Weitere  Bedenken  aber  gegen  die  Richtig- 
keit der  Annahme,  dass  Störungen  in   den  Gelenken  höher  gele- 

•)  1.  c.  S.  144. 

**)  Gurit,  Handbuch  der  Lehre  von  den  Knochenbrächen.  Berlin  186)2.  Bd.  I. 
S.  US  u.  f. 
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gener  Titeile  ein  Nichtgebildetwerden  mehr  peripher  gelegener  Theile 
involviren,  ergeben  sich  aus  der  Entwickeiungsgeschichte.  Ein  Be- 
weis, der  die  Richtigkeit  der  oben  ausgesprochenen  Annahme  dar- 
legen wollte,  hätte  vor  allen  Dingen,  da  die  Ursache  zeitlich  frü* 
her  gedacht  werden  muss  als  die  Wirkung,  ausser  Zweifel  zu 
setzen,  dass  Störungen  in  den  Gelenken  frfiher  vorkommen  kön- 
oen,  als  die  Anlage  der  Theile  geschieht,  die  von  diesen  Störun- 
gen eben  in  ihrer  Anlage  beeinflusst  werden  sollen.  Es  Iftsst  sich 
aber  aus  der  Entwickeiungsgeschichte  gerade  das  Gegentheil  be- 
weisen. Es  ist  hierbei  einerlei,  ob  man  sich  nach  Rathke  *) 
vorstellt,  dass  die  Grundlage  aller  Sceletstttcke  einer  Exti'emität 
ursprünglich  eine  continuirliche  Masse  darstellt,  die  sich  in  spä- 
terer Weiterentwickelung  gleichzeitig  zu  den  Anlagen  der  einzelnen 
splfteren  Knochen  dififerenzire  und  so  die  Möglichkeit  eines  Be- 
ginns der  Bildung  von  Gelenken  gebe,  oder  ob  man,  was  Köl- 
iiker**)  namentlich  für  die  grossen  ExtremitStenknochen  für  wahr- 
scheinlleh  hält,  annimmt,  dass  die  Bildung  der  Gelenke  so  vor 
sich  gehe,  dass  zwischen  den  Enden  der  knorpelig  vorgebildeten 
Knochen  eine  weiche  Bildungsmasse  liege,  die  sich  durch  einen 
Erweichungsprozess  in  ihrer  Mitte  allmählich  zur  Gelenkhöhle  um- 
staltet, aus  beiden  Annahmen  geht  hervor,  dass  die  Bildung  der 
Gelenke  später  eintritt,  als  die  Anlage  der  späteren  Knochen.  Dass 
nun  aber  speciell  z.  B.  die  Bildung  des  Hüftgelenks  in  eine  spä- 
tere Zeit  falle,  als  die  Anlage  z.  B.  der  Fibula  oder  einiger  Meta- 
tarsalknochen  ist  schon  aus  dem  vorher  Gesagten  ersichtlich,  wird 
es  aber  noch  mehr,  wenn  man  dazu  in  Betracht  zieht,  dass  schon 
in  der  ersten  Anlage  der  Extremitäten  die  Gliederung  von  der 
Peripherie  zum  Gentrum  geht,  dass  ungefähr  in  der  7.  Woche 
schon  an  dem  äusseren  sehaufelförmigen  Theil  der  Extremitäten- 
anlage die  4  Einkerbungen,  die  die  späteren  Finger  und  Zehen 
sondern,  beginnen,  während  der  andere  cylindrische  Theil  der  Ex- 
tiremit&tenanlage  noch  die  vereinigten  Oberglieder  beider  Extremi- 
täten darstellt.    Wo  es  sich  also  bei  Gelenkstörungen  in  höheren 

■ 

*)  Rathke,  Entwickeiungsgeschichte  der  Wirbeithiere.  Leipzig  1861.  S.  141. 
**)  Kölliker,  Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen.    Leipzig  1863.  S.  ;^59. 
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oder  mehr  peripheren  Theilen  um  den  Slangel  z.  B.  einer  Fibula 
oder  einiger  Metatarsalknochen  und  Zehen  handelt,  kann  dieser 
nur  entweder  so  erklärt  werden,  dass  man  ihn  von  irgend  einer 
Ursache  abhängig  macht,  die  in  eine  Zeit  zurückreicht,  die  vor 
der  Anlage  des  fehlenden  Theils  liegt,  also  in  eine  Zeit,  in  wel- 
cher man  überhaupt  noch  nicht  von  Gelenkerkrankungen  reden 
kann,  da  noch  keine  Gelenke  bestehen,  in  diesem  Falle  wäre  also 
die  Anlage,  und  zwar  aus  Gründen,  die  mit  der  Gelenkstörung 
nicht  zusammenfallen  können,  unterblieben  und  daher  das  Fehlen 
einzelner  Theile,  oder  aber  man  müsste  diess  Fehlen  bei  gegebe- 
ner Anlage  und  Entwickelung  der  Theile  und  bei  gleichzeitiger  Ge- 
lenkstörung in  höheren  Theilen  der  Extremitäten,  wenn  diese  bei- 
den Umstände  überhaupt  in  einen  Causalnexus  gebracht  werden 
sollen,  dadurch  zu  erklären  suchen,  dass  diese  Gelenkzustände  ein 
Geschwundensein  ursprünglich  zur  Entwickelung  gelangter  Theile 
und  nicht  etwa  ein  Nichtgebildetwerden  derselben  bedingt  hätten. 
Es  scheint  nun  für  die  Annahme  eines  Zusammenhangs  in 
diesem  Sinne  der  hier  beschriebene  Fall  vielleicht  einigen  Anhalt 
zu  bieten,  den  jedoch  weniger  die  Zustände  des  Hüftgelenks  als 
andere  Umstände  gewähren.  Am  linken  Unterschenkel  findet  sich 
ein  Mangel  der  Fibula  und  zugleich  eine  vollständige  Ankylose  des 
Kniegelenks  und  des  Tibiotarsalgelenks,  von  welchen  das  erste 
schon  bei  der  Geburt  functionsunfähig  gewesen  war,  das  letztere 
es  aber  erst  wahrscheinlich  später  wurde  durch  die  Nothwendig- 
keit,  die  Verkürzung  der  Extremität  gegenüber  der  anderen  durch 
eine  stetige  starke  Plantarflection  auszugleichen ;  in  dieser  Stellung 
ankylosirte  es  dann.  Nun  wäre  es  wohl  möglich,  dass  bei  der 
Geburt  die  Fibula  noch  existirt  habe,  später  aber  als  das  Tibio- 
tarsalgelenk  ankylosirte,  wurde  ein  Ansatzpunkt  für  die  Muskeln, 
die  den  Fuss  in  diesem  Gelenk  bewegen,  unnöthig,  und  es  Hesse 
sich  denken,  dass  die  Fibula,  die  ausser  Function  gesetzt  worden, 
einem  allmählichen  Schwunde  anheimgefallen  sei,  eine  Annahme, 
die  jedenfalls  nicht  ohne  Analogien  ist,  indem  die  Beobachtung 
nicht  selten  gemacht  werden  kann,  dass  Theile,  die  ausser  Func- 
tion gesetzt  werden,  Prozessen  anheimfallen,  die  unter  Umständen 
mit  dem  völligen  Schwunde  der  Theile  enden,   wobei  jedoch  auch 
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hier  der  tiefere  Causalzusammenhang,  eventuell  die  feineren  hier- 
bei stattfindenden  Vorgänge  als  Gegenstand  einer  ofifenen  Frage 
bezeichnet  werden  müssen.  In  Bezug  auf  diese  dürfte  die  Ver- 
iDQthung  vielleicht  nicht  ganz  ungerechtfertigt  erscheinen,  dass  es 
sich  hier  um  Verhältnisse  handele,  bei  denen  das  Gesetz  der 
Scbffere  möglicherweise  eine  bedeutsame  Rolle  spielt,  indem  es 
sich  wohl  denken  Hesse,  dass  bei  dem  wenigstens  in  der  Bahn 
des  Knochen-  und  Bandsystems  mechanischen  Gesetzen  unterwor- 
fenen Aufbau  des  menschlichen  Körpers  Störungen,  die  relativ 
fundamental  gelegene  Theile  betreffen,  in  der  Weise  nach  oben 
projicirt  wurden,  dass  sie  durch  physikalische  Nothwendigkeiten 
bedingte  Lageveränderungen  in  einzelnen  Theilen  ^  hervorriefen, 
«  lelcbe  dann  bei  noch  erhaltener  Functionsmöglichkeit  nur  Aende- 
ruDgeo  der  Form  eingingen  (ein  Hinweis  hierauf  l&ge  im  Verhält- 
niss  der  Hüftgelenke  zum  Becken);  im  anderen  Falle  aber,  wenn 
die  Umlagerung  zugleich  Functionsunmöglichkeit  bedingte,  auch 
die  Weiterexistenz  der  betroffenen  Theile  selbst  in  Frage  gestellt 
wurde.  Ebenso  Hesse  es  sich  denken,  dass  auch  von  höher  ge- 
legenen Theilen  aus  Wirkungen  nach  demselben  Gesetz  der  Schwere 
und  mit  dem  gleichen  Erfolge  auf  tiefer  oder  seitlich  oder  nach 
allen  Richtungen  zugleich  gelegene  Theile  projicirt  werden  könn- 
ten,  jedoch  immer  im  Bereich  der  durch  die  mechanischen  Ver- 
bältnisse der  betreffenden  Theile  bedingten  physikalischen  Gesetze. 
V/as  nun  schliesslich  die  Leistungsfähigkeit  des  beschriebenen  pa- 
thologisch veränderten  Gehapparats  betrifft,  so  haben  die  aligemei- 
oen  Verhältnisse  derselben  bei  der  Schilderung  der  Beckenverbil- 
dung eine  theilweise  Erledigung  gefunden,  eine  genauere  Untere 
suchung  der  veränderten  Mechanik  der  verschiedenen  locomotori- 
schen  Thätigkeiten  musste  bei  der  UnvoUständigkeit  des  Unter- 
sucbungsobjects  unterbleiben. 
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Malignes  Fibrom  mit  naebfolgendem  Reeidiy. 

Von  Stud.  med.  G.  Barth. 


In  der  pathologischen  Anatomie  ist  schon  vor  längerer  Zeit 
die  Uebergangsfähigkelt  der  verschiedenen  Geschwulstformen  in 
einander  betont  worden,  doch  dürfte  dieser  Gegenstand  noch  kei- 
neswegs als  abgeschlossen  anzusehen  sein.  Es  erscheint  daher 
wol  gerechtfertigt,  hierauf  bezügliche  Fälle  der  Literatur  einzuver- 
leiben. Wie  für  andere  Geschwülste  so  gilt  es  auch  für  das  Fi- 
brom,  dass  dasselbe,  wie  Paget,  Virchow,  Richard  Volk- 
mann nachgewiesen  haben,  unter  Umständen  eine  maligne  ße- 
schafifenheit  annehmen  und  recidiv  werden  kann.  Hierfür  wird 
auch  die  nachstehende  Untersuchung  einen  Beitrag  liefern. 

Im  Beginn  dieses  Jahres  wurde  in  die  chirurgische  Abtlieilang  der  Dorpater 
Klinik  der  Bauer  Jahn  Kout  aufgenommen,  an  dessen  rechtem  Oberarm  sich  eine 
mächtige  Geschwulst  vorfand,  welche  sich  an  der  Innenseite  desselben  vom  inneren 
Knorren  bis  hinauf  zum  chirurgischen  Halse  des  Oberarmbeins  erstreckte  and  eioe 
Circumferenz  von  47,5  Cm.  besass.  Sie  hatte  eine  längliche  Form,  besass  in  der 
Breite  eine  Wölbung  von  30,5  Cm.,  in  der  Länge  eine  von  31,SCm.  Vorn  liess 
sich  der  Tumor  im  Sulc.  bicip.  int.  gut  abgivnzen,  während  er  hinten  in  den  M. 
triceps  überzugehen  schien.  Die  Bewegungen  des  Ellenbogengelenks  waren  trotz 
der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  Geschwulst  nicht  im  geringsten  behindert. 
Die  Haut  über  derselben  war  beweglich,  normal  geförbt;  unter  ihr  fühlte  sich  der 
Tumor  fast  knorpelhart  und  aberall  gleichmässig  an  ohne  deutlich  wahrnehmbare 
Unebenheiten. 

Die  bes^^hriebene  Geschwulst  wurde  am  ^27.  Januar  von  Prof.  Adelmano 
exstirpirt.  Ehe  ich  zur  anatomischen  Untersuchung  derselben  übergehe,  sei  es  mir 
gestattet,  aus  der  Krankheitsgeschichte  einige  Momente  anzuführen,  die  für  die 
Beurtheilung  des  ganzen  Falles  von  Wichtigkeit  sind. 

An  dem  Körper  des  Patienten  fanden  sich  ausser  der  grossen  Geschwulst  noch 
mehrere  kleinere  von  Erbsen-  bis  Nussgrösse  und  2  etwas  grössere  vor,  deren  eine 
fast  von  dem  Umfange  eines  Hühnereies  in  den  Bauchdecken  ihren  Sitz  hatte, 
während  die  andere  etwa  wallnussgrosse  an  der  Thoraxwand  auf  einem  Zwischen- 
rippenraum  aufsass.  Ueber  die  Zusammensetzung  der  ganz  kleinen  Geschwulste 
konnten  wir  uns  keine  Auskunft  verschaffen,  da  es  nicht  gestattet  war,  sie  za 
exstirpiren,  die  beiden  zuletzt  genannten  etwas  grösseren  Tumoren  aber  wurden 
am  10.  Februar  durch  Excision  entfernt.    Beide  hatten  einen  eignen  Balg,  besassen 
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&8t  Knorpelbäite  und  zeigten  auf  dem  Darchschnitt  eine  gleichmassige  Stractnr 
und  eine  weisslich-graoe  Farbe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  fapt 
ausschliesslich  fasriges  Gewebe,  in  welches  nur  äusserst  wenige  kleine  spindel- 
fönnige  Zellen  eingelagert  waren.  Eine  regelmässige  Anordnung  in  den  Faserzügen 
«ar  nicht  zu  erkennen,  sie  durchkreuzten  sich  vielmehr  in  allen  Richtungen.  Wir 
hatten  es  also  hier  mit  „reinen  Fibromen*  zu  thun. 

Der    grosse  Tumor  des  Arms  zeigte  bei   anatomischer  Untersuchung  folgende 
Verhlltnisse.    Seine  Länge  betrug  ^23  Cm.,  die  Breite  sowie  die  Dicke  1 1  Gm.,  das 
Gewicht   1  Kilogr.     Das   obere  Ende  erschien  mehr  zugespitzt,  das   untere  abge- 
nmdet     Es  hatte  sich  bei  der  Operation  die  ganze  Geschwulst  ausschälen  lassen, 
da  sie  sich  in  einem  besonderen  Balge  befand,  der  aus  einer  festen  fibrösen,  glän- 
zenden Membran  bestand  und  nur  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  den  umgeben- 
den Geweben   Yerbunden  war.    Nach  innen   zu  Hess   sich   von  dieser  verhältniss- 
mässig  leicht  eine  zweite  Kapsel  trennen,  welche  die  eigentliche  Hülle  der  Geschwulst 
bildete,  zugleich  aber  Scheidewände  in  sie  hineinsandte,  so  dass  dieselbe  in  meh- 
rere Abtheilnngen   zerlegt  wurde.     Namentlich  scharf  geschieden  war  am  oberen 
Ende  der  Geschwulst  ein  nussgrosser  eingebalgter  Knoten,  der  mit  der  Hauptmasse 
durch  festes  Bindegewebe  zusammenhing.     Er  war  knorpelhart  und  bestand  aus 
i0—i2  kugligen,  erbsengrossen  Knötchen  von  weisslicher  Färbung,  die  durch  Fa- 
serzüge von  einander  getrennt  waren.     Diese  Gruppe  von  Knötchen  besass  eine 
dnrchaos  fibröse  Beschaffenheit;  die  einzelnen  Fasern  durchkreuzten  sich  in  den 
mannigfaltigsten  Richtungen  und  schlössen  zwischen  sich  nur  sehr  spärliche  kleine 
spindelförmige  Zellen  ein. 

Einen  ganz  anderen  Anblick  bot  auf  dem  Durchschnitt  die  Hauptgeschwnlst 
schon  bei  makroskopischer  Untersuchung  dar.  Man  unterscheidet  hier  leicht  eine 
graurothe  corticale  Schicht,  die  ziemlich  fest  erscheint,  doch  die  Derbheit  der  oben 
erwähnten  Fibrome  nicht  erreicht,  und  eine  centrale,  opake,  gelbliche  Substanz. 
Die  Dicke  der  ersteren  ist  verschieden,  beträgt  durchschnittlich  0,8 — 1,5  Gm.,  doch 
wächst  sie  an  einigen  Stellen  auch  bis  auf  !2,5  Cm.  an.  Sie  lässt  sich  vermöge 
der  von  dem  Ueberzuge  ausgehenden  fibrösen  Scheide  in  mehrere  Abtheilungen  zer- 
legen, die  nicht  überall  gleich  deutlich  hervortreten.  An  einzelnen  Stellen  nämlich 
erscheinen  die  in  die  Geschwulst  hineingehenden  membranösen  Blätter  dick,  an 
anderen  dagegen  sehr  dünn;  dort  bilden  sie  mehr  oder  weniger  kuglige  Bälge  um 
grössere  und  kleinere  Partien  des  Tumors,  hier  jedoch  verlieren  sie  sich  sehr  bald 
in  demselben. 

Was  die  mikroskopische  Zusammensetzung  des  die  Rindensubstanz  bildenden 
Gewebes  anlangt,  so  fanden  sich  an  der  Faserung  parallel  geführten  Schnitten  dicht 
aneinanderliegende  Bindegewebsfasern  vor,  die  zum  grössten  Theil  in  derselben  Rich- 
tong  verliefen  und  zwischen  sich  Gruppen  von  theils  runden,  theils  ovalen  Zellen 
mit  einem  nnd  mehreren  Kernen  erkennen  Hessen.  Hier  und  da  sah  man  auch 
£e  Faserzüge  mehr  auseinanderweicben,  sich  mehr  maschenförmig  untereinander 
rerbinden  und  grössere  Zellenheerde  umgreifen.  Noch  deutlicher  zeigten  sich  diese 
Zelleonester  bei  quer  auf  die  Faserrichtung  geführten  Schnitten,  so  dass  die  Aeha- 
lichkeit  mit  dem  alveolaren  Bau  der  Garcinome  an  solchen  Präparaten  sich  nicht 
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Yerkennen  Hess.  Vergleichen  wir  oqd  die  Zusammensetzong  der  früher  beschrie- 
benen Fibrome  mit  der  der  Rindensubstanz  an  der  Hauptgeschwulst,  so  sehen  wir 
in  letzterer  eine  deutlich  zunehmende  Entwickelung  des  zelligen  Antheils  des  Ge- 
webes; es  ist  sowohl  der  Umfang  als  auch  die  Menge  der  Zellen  gewachsen,  wäh- 
rend die  fibröse  Intercellularsubstanz  in  gleichem  Maasse  zurückgetreten  ist.  Wäh- 
rend einzelne  Abtheilungen  der  Geschwulst  im  gewohnlichen  Sinn  als  entschieden 
gutartig  bezeichnet  werden  konnten,  gaben  dagegen  andere,  weichere  Stellen,  wo 
die  Zellenproduction  bedeutend  vorwaltete,  einen  hinlänglichen  Beweis  für  den  ma- 
lignen wuchernden  Charakter  einzelner  Theile  des  Tumors. 

Die  zu  innerst  gelegene  Partie  der  graulich  gefärbten  Rindenschicht  war  von 
punktförmigen  gelben  Einsprengungen  durchsetzt,  in  welchen  man  zum  Theil  noch 
erhaltene,  zum  Theil  fettig  zerfallene  Zellen  und  freie  Fettkörnchen  antraf,  welche 
hier  in  derselben  Weise  wie  oben  angegeben  zwischen  den  Fasern  in  grösseren  und 
kleineren  Gruppen  zusammengehäuft  lagen.  Hier  war  also  eine  partielle  Ruckbil- 
dung der  Geschwulst  eingetreten.  Noch  aufl^lliger  erschien  diese  im  Centrum  selbst, 
wo  die  Fettmetamorphose  weiter  vorgeschritten  war  und  einzelne  der  gelben  Flecke 
eine  Verwandlung  zu  einem  körnigen  Brei  erlitten  hatten.  —  Der  oberste  Abschnitt 
der  centralen  Schicht  wird  von  einer  grossen  4,5  Cm.  im  Durchmesser  betragenden 
Cyste  eingenommen.  Sie  ist  mit  einer  hellgelben  serösen  Flüssigkeit  gefüllt,  die 
auf  Zusatz  von  etwas  Blut  sehr  bald  gerinnt.  Die  Wandung  derselben  wird  von 
einer  zarten  dünnen  Membran  gebildet,  welche  zum  Theil  als  Scheidewand  gegen 
zahlreiche  kleinere  cystöse  Räume  dient,  da  zwischen  ihr  und  der  erwähnten  Rin- 
denschicht ganze  Gruppen  solcher,  die  mehr  oder  weniger  dicht  aneinander  gelagert 
erscheinen,  sich  hinziehen.  Ihr  Inhalt  ist  gleich  dem  der  Hauptcyste;  die  sie 
trennenden  membranösen  Scheidewände  zeigen  zwischen  den  Fasern  fettig  zerfallene 
Zellen  und  eine  Menge  feiner  Fettkörnchen.  Die  in  Fettmetamorphose  begriffenen 
Stellen  erkennt  man  hier  und  da  auch  mit  blossem  Auge  und  kann  an  ihnen  leicht 
die  Verwandlung  in  kleine  Cystenräume  verfolgen.  Es  lässt  sich  nämlich  nicht 
schwer  feststellen,  dass  mit  der  Resorption  des  Fettes  eine  seröse  Flüssigkeit  an 
seine  Stelle  tritt.  In  dieser  Weise  ist  auch  die  Entstehung  der  grossen  Cyste  auf- 
zufassen, nur  ist  sie  älteren  Datums,  als  die  kleinen.  Sie  ist  augenscheinlich  aus 
einer  Gruppe  solcher  hervorgegangen,  indem  mit  der  Zeit  die  Scheidewände  in 
ihrem  Innern,  die  früher  höchst  wahrscheinlich  bestanden,  nach  und  nach  ge- 
schwunden sind.  Die  auskleidende  bindegewebige  Membran  der  Cysten  erscheint 
stärker  vascularisirt  als  das  Gewebe  des  Tumors  an  den  mehr  soliden  Stellen,  was 
sich  wohl  daraus  erklärt,  dass  die  Gefässe  und  das  sie  umhüllende  Bindegewebe 
wegen  grösserer  Resistenz  dem  Zerfall  länger  widerstanden  haben. 

In  gleicher  Weise  wie  im  Centrum  der  Hauptgeschwulst  Hess  sich  die  Cysten- 
bildung  an  mehreren  kleineren  Knoten,  die  ihrem  unteren  Ende  ansassen,  verfolgen. 
Hier  befand  sich  namentlich  in  einem  Balge  mit  ihr  ein  durch  eine  fibröse  Scheide- 
wand ziemlich  scharf  abgegrenzter  apfelgrosser  Tumor,  welcher  sich  wiederum  aus 
drei  wallnussgrossen  kugligen  Knoten  zusammengesetzt  zeigte,  von  denen  jeder  durch 
derbe  weisse  Faserzüge  umgrenzt  wurde,  im  Innern  aber  eine  mehr  graue  Färbung 
darbot.     In  der  Mitte  des  einen  fanden   sich  zwei  erbsengrosse  gelbe,  aus  einem 
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fettigeo  Brei  gebildete  Nester,  in  der  eines  anderen  war  bereits  eine  mit  Flfissig- 
keit  gefüllte  kleine  Höhle  entstanden,  während  ihre  Umgebung  mit  gelblichen  Pünkt- 
chen besetzt  erschien,  in  denen  man  mikroskopisch  die  beschriebenen  Verände- 
rongen  wahrnahm. 

Als  charakteristisch   für  die  ursprüngliche  Beschaffenheit  des 
Tumors  naöchte  ich  die  Theilung  desselben  in  runde,  durch  derbe 
weissliche  Faserzüge  von  einander  getrennte  Knoten  hervorheben, 
von  denen  einzelne  bei  der  Untersuchung  als  vollkommen  fibrös 
sich  erwiesen,  andere  dagegen  durch  Zellenwucherung  in  üppigem 
Wachsthum  sich   befanden  und   noch  andere  durch   nachträgliche 
Fettmetamorphose  mehr  oder  weniger  zerfallen  waren.    Die  äusserste* 
üülle  hatte  überall  ihren  fibrösen  Charakter  bewahrt,   während  in 
der  Tiefe  das  Gewebe  zum  Theil  die  Beschaffenheit  der  malignen 
Geschwulstformen  darbot.    Ausserdem  ist  zu  berücksichtigen,  dass 
der  Patient  an  verschiedenen  Stellen  seines  Körpers  grössere  und 
kleinere  Fibrome  besass,  welche  im  Verein  mit  der  Anamnese  einen 
genügenden  Aufschluss  über  die  Entstehung  der  Hauptgeschwulst 
geben.     Der  Aussage  nach  war  der  Tumor  am  Arm  vor  sehr  lan- 
ger Zeit  entstanden  und  hatte  nur  ganz  unmerklich  zugenommen, 
so  dass  er  in  einer  Reihe  von  Jahren  (5  —  8)  nicht  mehr  als  bis 
zu  Htthnereigrösse  anwuchs.     Dann  hätte  er  vor  3  Jahren  ange- 
fangen sich  stärker  zu  entwickeln  und  so  verhältnissmässig  rasch 
den  Umfang  erreicht,  den  wir  oben  angegeben.     Wenn  wir  diesen 
Umstand  in  Betracht  ziehen  und  nach   der  Beschaffenheit  fragen, 
welche   die  Geschwulst  vor  ihrem  stärkeren  Anwachsen  vor  drei 
Jahren  gehabt  habe,  so  lässt  sich  wol  wegen  der  Analogie,  wel- 
che die  kleineren  aus  der  Bauchdecke   und  der  Brustwand  exstir- 
pirten  Geschwülste,  die  auch  schon  drei  Jahre  bestanden,   darbie- 
ten, mit  einiger  Sicherheit  behaupten,   dass    die  Hauptgeschwulst 
am  Arm  bis  vor  3  Jahren  ein  einfaches  Fibrom  gewesen  sei.    Um 
so  interessanter  ist  .der  fernere  Verlauf  dieses  Falles.     Ungefähr 
zwei  Wochen  nach  der  Operation   zeigte  sich    in  der  Mitte   der 
Wunde  eine  konisch  sich  hervorwölbende  Wucherung,  die  mit  brei- 
ter Basis  aufsass,    rasch  zu   mehr  als  Haselnussgrösse  sich  ent- 
wickelte und  durchaus  nicht  das  Aussehen  von  Granulationen  be- 
sass.    Sie  wurde  exstirpirt  und  zeigte  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung die  Structur  eines  Carcinoms.    Es  war  ein  deutlich  ent- 
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wickeltes  faseriges  Gerüst  vorhanden,  welches  in  den  versehieden* 
sten  Richtungen  sich  durchkreuzend  Nester  mit  grossen  vielgestal- 
tigen Zellen  einschloss.  Das  relative  Verhältniss  der  letzteren  zum 
ersteren  gestaltete  sich  hier  viel  mehr  zu  Gunsten  der  Zellen,  als 
es  in  der  Geschwulst,  welche  ursprünglich  dem  Arm  aufsass,  der 
Fall  gewesen  war.  Es  hatte  also  das  wuchernde  Gewebe  im  Laufe 
der  Zeit  eine  immer  bösartigere  Beschaffenheit  angenommen.  Nach 
Exstirpation  dieses  recidiven  Knotens  heilte  die  Wunde,  worauf 
der  Patient  das  Krankenhaus  verliess. 


VI. 

Zur  Entwickelungsgeschiehte  der  roflieii  Biutkfirperehen. 

Von  Dr.  W.  Erb. 

(Hierzu  Taf.IV.) 

(Eine  der  medic.  Facultät  in  Heidelberg  pro  venia  leg.  vorgelegte  Abhandlung.) 


Unsere  Kenntnisse  über  die  Regeneration  des  Blutes  bei  den 
erwachsenen  Individuen  der  höhern  Wirbelthierklassen,  die  Data 
aus  der  Entwickelungsgeschiehte  der  rothen  Blutkörperchen  waren 
bis  auf  die  jüngste  Zeit  sehr  ungenügend  und  lückenhaft.  Trotz- 
dem gingen  die  Ansichten  der  Forscher  über  diesen  dunkelen  Punkt, 
wenigstens  in  Deutschland,  nur  wenig  auseinander:  ein  Blick  auf 
die  darüber  in  der  Literatur  vorhandenen  Aeusserungen  zeigt  mit 
wenigen  Ausnahmen  immer  die  Reproduction  derselben  Hypothese, 
dass  nämlich  die  rothen  Blutkörperchen  direct  aus  den  farblosen 
hervorgehen.  Auch  darin  waren  die  meisten  Forscher  einig,  dass 
die  rothen  Blutkörperchen  als  zellige,  oder  wenigstens  den  Zellen 
analoge  Gebilde  zu  betrachten  seien,  die  eben  im  Laufe  ihrer  Ent- 
wicklung ihres  Kerns,  dieses  sonst  integrirenden  Zellenbestandtheils 
verlustig  gegangen  seien. 

Der  Grund  dieser  Uebereinstimmung  der  theoretischen  Ansichten 
über  einen  Punkt,  dem  anerkannter  Massen  noch  fast  jede  that- 


181 

> 

sSehlidie  Be^prQnduiig  fehlte,  liegt  darin,  dass  eben  die  vergleichend 
anatomisdien  Untersuchungen  bei  den  niederen  Wirbelthierklassen, 
dass  die  Forschungen  der  Embryologen  über  die  erste  Entstehung 
der  rothen  Blutkörperchen  und  über  ihre  Regeneration  während 
d«s  intrauterinen  Lebens  ein  im  Grossen  und  Ganzen  so  überein- 
stimmendes ReBultat  lieferten,  um  einen  Analogieschluss  auf  die 
Existenz  des  gleichen  Entwickelungsvorgangs  auch  nach  der  Geburt 
20  rechtfertigen.  Eine  kurze  Erwähnung  der  hauptsächlichsten 
Leistungen  und  Behauptungen  auf  diesem  Gebiet  wird  diesen  Satz 
erläatern: 

Die  Entwickelung  der  Blutzellen  bei  den  Embryonen  der 
Fische  schildert  Aubert*)  in  üebereinstimmung  mit  seinem  Vor» 
glingerVogt  (Embryologie  der  Salmones)  so,  dass  sich  überall, 
wo  GeHisse  entstehen,  auch  Zellen  bilden,  die  durch  die  Herzbe* 
we^uDgen  and  die  Blutflüssigkeit  losgespült  werden,  sich  vermehren, 
al)platten,  deutliche  Kerne  bekommen  und  zuletzt  auch  eine  rothe 
Farbe  annehmen. 

lieber  die  ersten  Blutzellen  des  Froschembryo  verdanken 
wir  Baumgärtner,  Reichert,  Bischof,  Pr^vost,  Lebert, 
Köiliker  und  Remak  genauere  Angaben,  nach  welchen  sich  die 
rothen  Blutzellen  aus  den  embryonalen  Bildungszellen  und  zwar 
aas  den  inneren  Zellen  der  anfangs  soliden  Herz-  und  Gefössanlage 
entwickeln  und  sich  dann  sowohl  durch  Fortdauer  dieses  Neubil- 
bildungsprozesses,  als  durch  directe  Theilung  vermehren. 

Auch  im  bebrüteten  Hühnchen  hat  Remak  denselben  Ent« 
Wicklungsmodus  für  die  rothen  Blutkörperchen  nachgewiesen.  Ein 
Gleiches  ist  für  die  Säugethierembryonen  vonKölliker  ge- 
zeigt worden,  der  die  rothen  Blutkörperchen  theils  aus  den  embryo- 
aalen Bildungszellen,  theils  —  in  den  späteren  Stadien  —  aus  in 
der  Leber  entstehenden  farblosen  Blutkörperchen  sich  entwickeln 
lässt.  So  stimmen  diese  Angaben  alle  darin  überein,  dass  die 
ersten  BiutzeJleo  sich  aus  den  embryonalen  Bilduogszellen  ent- 
wickeln und  dass  dem  Erscheinen  gefärbter  Blutkörperchen  immer 
das  Auftreten  farbloser  Elemente  vorausgeht. 

Was   nun  die  Beobachtungen    über  Entwicklung   der*  rothen 
*)  Zeitschrift  f.  wissensch.  Zoologie.  Bd.  7.  S.  350  flf. 
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Blutkörperchen  bei  erwachsenen  Wirbelthieren  anlangt,  so  gibt 
Wharton  Jones*)  zuerst  eine  zusammenhängende  Darstellung 
dieser  Entwicklung  und  findet,  dass  bei  Fischen  und  Fröschen  die 
rothen  Blutkörperchen  sich  aus  den  farblosen  entwickeln,  indem 
diese  ihren  granulirten  Inhalt  mit  einem  homogenen  vertauschen, 
die  elliptische  Form  annehmen  und  gefärbt  werden.  Auch  Röl- 
liker**)  gibt  an,  dass  diese  Entwickelung  bei  den  3  niederen 
Wirbelthierklassen  jederzeit  leicht  zu  studiren  sei  und  gerade  so 
erfolge,  wie  beim  Embryo:  die  farblosen  Blutkörperchen  nehmen 
allmälig  die  Form  der  rothen  an,  werden  homogen  und  gefärbt, 
ihr  Rem  geht  direct  in  den  der  rothen  Blutkörperchen  über.  Ebenso 
versichert  Rindfleisch*^),  dass  man  im  Blut  der  Frösche  mit 
Leichtigkeit  alle  Uebergangsstadien  von  den  farblosen  zu  den  rothen 
Blutkörperchen  beobachten  könne.  Nur  Aloleschottf)  gibt  eine 
davon  abweichende  Darstellung,  indem  er,  von  der  Ansicht  aus- 
gehend, dass  die  Blutkörperchen  des  Frosches  keine  Kerne  besitzen, 
den  Rem  der  farblosen  Zellen  sich  spalten,  sich  allmälig  in  Köm- 
chen auflösen  und  verschwinden  lässt,  bis  die  Umwandlung  in 
rothe  Blutkörperchen  vollendet  ist.  Schon  der  Umstand  aber,  dass 
Moleschott  seine  Beobachtungen  an  entleberten,  also  nichts  we- 
niger als  gesunden  Fröschen  angestellt  hat,  muss  gegen  diese  Dar^ 
stellungsweise  Bedenken  erregen,  die  auch  schon  mehrmals  ihren 
Ausdruck  gefunden  haben  (vgl.  Rölliker,  mikrosk.  Anat.  IL  2.  S.598. 
Rindfleisch,  1.  c.  S.  26.  —  Henle,  Jahresbericht  pro  1853.). 
Ueber  die  Entstehung  der  rothen  Blutkörperchen  bei  erwachsenen 
Vögeln  finde  ich  nur  bei  Wharton  Jones  ff)  die  von  wenig 
Vertrauen  erweckenden  Abbildungen  begleitete  Notiz,  dass  dieselbe 
genau  so  stattfinde,  wie  bei  Fischen  und  Fröschen. 

Die  Ansichten   über   den  Blutbildungsprozess   bei   geborenen 
Säugethieren  bewegten  sich  nun  mehr  oder  weniger  vollständig 

*)  Wharton  Jones,  On  the  bloodcorpuscle  considered  in  its  diff.  phases  of 

development.   Philos.  Transact.  1846.  p.  63  seq. 
**)  K Olli k er,  Mikroskop.  Anatomie.   II.  2.   S.  598. 
***)  £]i|)erimentalstadien  über  die  Histologie  des  Blutes.    Leipzig  1863.   S.  1. 
I)  Ueber  die  Entwickelang  der  Blutkörperchen.   Müller's  Archiv  1853.   S.  73. 
tt)  1.  c.  p.  69. 
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auf  dem  Gebiet  der  Hypothesen.    Da  die  Beobachtungen  an  den  nie- 
deren Wirbelthierklassen  und  selbst  die  an  Säugethierembryonen 
so  übereinstimmende  Resultate  gehabt  hatten,  denen  zu  Folge  die 
Tothen  Blutkörperchen  immer  von  den  farblosen  abstammten,  trug 
man  kein  Bedenken,  diesen  Entwickelungsmodus  auch  auf  das  er- 
wachsene SSugethier  und  den  Menschen  zu  übertragen;  es  war  nur 
noch  fraglich,   ob  die  ganze  farblose  Zelle,  oder  bloss  ihr  Kern, 
oder  Kern  und  Hülle  zusammen  das  rothe  Blutkörperchen  bildeten 
und  es  war  nur  noch  der  Beweis  für   die  Richtigkeit  dieser  An- 
sicht zu  liefern.    Diesen  war  man  bisher  schuldig  geblieben,  denn 
obgleich  jede  laut  werdende  Ansicht    sich  auch  auf  eine  Anzahl 
angeblich  beweiskräftiger  Beobachtungen  stützte,  konnten  doch  diese 
Beobachtungen  keineswegs  die  allgemeine  Anerkennung  erringen. 

So  behauptete  Donnö  *)  schon  i.  J.  1842  die  Entstehung 
der  rothen  Blutkörperchen  aus  den  farblosen,  welch'  letztere  er 
sich  durch  Zusammenlagerung  der  im  Chylus  enthaltenen  Kömchen 
entstanden  denkt. 

Nasse  **)  behauptet  ebenfalls  mit  Bestimmtheit  denselben 
EntwickelungSYorgang  und  stellt  eine  ganze  Reihe  von  Uebergangs- 
formen  auf,  die  jedoch  von  anderen  Beobachtern  nicht  dafür  ge- 
halten werden  konnten. 

F.  Arnold  (Handbuch  der  Anatomie  d.  Mensch.  Freiburg. 
1844.  Bd.  1.  S.  152  ff.,  S.  179)  beschreibt  nach  Beobachtungen 
im  Inhalt  des  Ductus  thoracicus  den  Uebergang  der  kugeligen  Ele- 
mente in  die  scheibenförmigen  so,  dass  sich  im  Aequator  der 
kugeligen  ein  Ringwulst  bilde  und  dass  sieb-  dann  der  centrale 
Theil  von  den  Polen  her  immer  mehr  abplatte,  bis  endlich  die 
Form  der  scheibenförmigen  Körper  mit  centraler  Depression  und 
wulstiger  Peripherie  entstehe.  Damit  wären  die  Formveränderungen,' 
welche  die  farblosen  Blutkörperchen  beim  Uebergang  in  rothe  er- 
leiden, ziemlich  in  ihrer  ganzen  Reihenfolge  festgestellt.  Doch 
lassen  die  beigegebenen  Abbildungen  die  Möglichkeit  offen,  dass 
es  sich  bei  einigen  dieser  Formen  um  jene  im  Leben  wohl  nicht 
vorkommenden  Gestaltsveränderungen  handelt,  wie  man  sie  in  jedem 

*)  Comptes  rend.  1842.  Bd.  14.  S.  366. 

**)  Artikel  „Blut'.    Wagner's  Handworterb.  d.  Pbys.  S.  195. 
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Blutpräparat  bei  geringer  Verdunstung  desselben  sieht.  Ueber  die 
Zeit,  wann  das  Hämoglobin  in  diesen  Formen  auftritt,  ob  schon 
die  farblosen  Blutkörpereben  die  Sch^ibenform  annehmen  und  dann 
sich  erst  färben,  so  wie  über  das  Verschwinden  des  Kerns  bei 
diesem  Uebergang,  sind  die  Angaben  nicht  yollständig;  doch  scheint 
Arnold  die  Persistenz  des  Kerns  in  abgeplatteter  Form  im  Cen- 
trum  der  Blutkörperchen  anzunehmen  und  will  sogar  deutlich 
manchmal  ein  Kemkörperchen  in  demselben  wahrgenommen  haben. 
(S.  182  u.  183,) 

Im  Jahre  1846  vertheidigte  Wharton  Jones  in  der  ange- 
fahrten Abhandlung  ausführlich  die  Ansicht,  dass  die  rothen  Blut- 
körperchen der  Säugethiere  und  des  Menschen  die  umgewandelten 
Kerne  der  farblosen  seien,  hat  jedoch  mit  dieser  Ansicht  durchaus 
kein  Glück  gemacht,  obgleich  sie  noch  jetzt  von  vielen  englischen 
Autoren  getheilt  wird. 

Ausgedehntere  Untersuchungen  veröffentlichte  in  demselben 
Jahre  Kölliker*),  gelangte  aber  nach  sorgfältigen  Beobachtungen 
nur  zu  dem  Resultate,  dass  die  Entstehung  der  rothen  Blutkörper- 
chen aus  den  farblosen  Elementen  der  Lymphe  und  des  Ghylns 
wahrscheinlich  sei,  gesteht  aber,  dass  er  eigentlich  nie  un- 
zweifelhafte Uebergangsformen  gesehen  habe  und  glaubt,  dass  erst 
das  Auffinden  eines  rothen  Blutkörperchens  mit  einem  Kern  für 
diese  Ansicht  beweisend  sein  könne. 

Die  Untersuchungen  des  letzten  Jahrzehents  haben  kein  wei- 
teres Licht  auf  diesen  Gegenstand  geworfen  und  auch  nichts 
wesentlich  Neues  zu  Tage  gefördert.  Wenn  auch  einzelne  differente 
Ansichten  laut  wurden,  wie  die  von  Zimmermann,  dass  sich  die 
Blutkörperchen  aus  kleinen  gefärbten  Körnchen  im  Blute  selbst 
bilden,  von  H.  Müller,  dass  die  Lymphkörperchen  nach  Verschmel- 
zung ihrer  Hülle  mit  dem  Kern  zu  rothen  Blutkörperchen  würden 
u.  s.  w. ,  wenn  auch  hie  und  da  Beobachtungen  bekannt  wurden, 
die  vielleicht  einen  andern  Entwickelungsmodus  der  rothen  Blut- 
körperchen als  möglich  erscheinen  Hessen,  (vergl.  G.  0.  Weber, 
Virch.  Archiv,  Bd.  29.  S.  106.    Beobachtung  von  Blutkörperehen 

*)  Die  Blatkörperchen  eines  menscbl.  Embryo  u.  die  Entwickelang  der  Blutkorp. 
bei  Säagetb.    Zeitschr.  f.  rat.  Medic.  1846.  Bd.  4.  S.  112. 
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Ihnüchen  Kernen  in  den  Zellen  einer  Brustdrflsengeschwulst),  so 
wurde  doch  dadurch  die  Anschauung  der  meisten  Forscher  keines- 
wegs alterirt,  und  man  hielt  eben  immer  an  der  Ansicht  fest,  dass 
die  rotheq  Blutkörperchen  sich  auch  im  Erwachsenen  aus  den  färb- 
losen  entwickeln.  Allein  trotz  dieser  ziemlich  allgemeinen  Ueber- 
zeugung  musste  ROlliker  noch  in  der  neuesten  Auflage  seiner 
Gewebelehre*)  zugestehen,  dass  dieser  Punkt  trotz  aller  darauf  ge« 
richteten  Bemühungen,  noch  immer  einer  der  dunkelsten  Theile 
der  Lehre  yon  den  Biutzellen  sei  und  sucht  den  Mangel  an  dahin 
einschlagenden  Beobachtungen  einerseits  aus  der  Schnelligkeit,  mit 
welcher  der  Uebergang  selbst  vor  sich  gehen  müsse,  andererseits 
aus  einer  grösseren,  als  der  gewöhnlich  angenommenen  Lebens- 
dauer der  Blutelemente  zu  erklären. 

In  der  That  konnten  auch  die  Angaben  der  yeirschiedenen  Be- 
ohachter  über  die  von  ihnen  gesehenen  Uebergangsformen  so  laiige 
keine  volle  Beweiskraft  haben,  als  eben  diese  Angaben  sich  nur 
auf  die  Form  der  Blutkörperchen  stützten  und  jedes  anderen  Rrite- 
riams,  an  welchem  sie  zu  erkennen  wären  (Kerne,  Kernreste, 
Körnchen)  entbehrten.  Denn  wenn  man  die'  mannichfachen  Form« 
änderuDgen  der  farblosen  und  der  rothen  Blutkörperchen  betrachtet, 
die  sie  theils  durch  Aenderung  des  Goncentrationsgrades  der  Flüs- 
sigkeit, in  welcher  sie  suspendirt  sind,  theils  in  Folge  der  leben- 
digen Gontractilität,  die  an  den  farblosen  Blutkörperchen  mit 
Bestimnatheit  nachgewiesen  ist,  den  rothen  von  einigen  Forschem 
zogeschrieben  wird,  erleiden,  so  ist  es  klar,  dass  alle  sich  nur  auf 
die  Form  der  Elemente  stützenden  Angaben  nicht  vollständig  be- 
weiskräftig sein  können.  Ueberdiess  war  der  regelmässige  Nachweis 
der  angeblichen  Uebergangsformen  in  grösserer  Zahl  bisher  noch 
nicht  gelungen. 

Als  ich  nun,  mit  Untersuchungen  über  die  Wirkungen  der 
Pikrinsäure  auf  die  rothen  Blutkörperchen  beschäftigt,**)  im  Blute 
gesunder  Hunde  und  Kaninchen  eine  eigene  Form  rother,  körn- 
chenhaltender, die  übrigen  rothen  Blutkörperchen  an 
Grösse  bedeutend  übertreffender  Blutkörperchen  fand, 

*)  Gewebelehre,  4teAafl.    1863.    S.  636. 
**)  Die  Pikrinsaare  etc.    WGrzbnrg  1864. 
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drängte  sich  mir  bei  einer  näheren  Betrachtung  dersdben  sofort 
der  Gedanke  auf,  dass  sie  die  Uebergangsformen  von  den  farblosen 
zu  den  rothen  Blutkörperchen  darstellten  und  ich  bemühte  mich 
nun,  weitere  Beobachtungen  über  diese  Formen  und  wo  möglich 
Beweise  für  meine  Ansicht  beizubringen. 

Wenn  es  sich  darum  handelte,  die  Entwicklung  der  rothen 
Blutkörperchen  beim  Erwachsenen  zu  studiren,  so  lag  doch  wohl 
der  Gedanke  am  nächsten,  diess  unter  Umständen  zu  thun,  welche 
eine  rege  Neubildung  der  Blutelemente  fast  mit  Gewissheit  voraus- 
setzen Hessen,  also  nach  grossen  Blutverlusten,  in  der  Reconva- 
lescenz  von  schnell  consumirenden ,  acuten  Krankheiten  u.  s.  w. 
Auf  der  anderen  Seite  Hess  sich  wohl  erwarten,  .dass  bei  Thieren, 
die  im  Normalzustande  schon  die  Uebergangsformen  in  grosser 
Menge  zeigen,  sich  dieselben  vielleicht  verlieren  würden,  wenn 
man  die  Thiere  der  Inanition  aussetzte,  während  welcher  sich  ja 
bekanntlich  die  Blutmasse  bedeutend  verringert  und  jedenfalls  eine 
lebhafte  Neubildung  von  Blutelementen  nicht  angenommen  werden 
kann.  Von  diesen  Voraussetzungen  ausgehend,  habe  ich  meine 
Versuche  und  Beobachtungen  angestellt  und  habe  besonders  dar- 
nach gestrebt,  Fälle  zu  beobachten,  in  denen  diese  Voraussetzun- 
gen am  reinsten  erfüllt  waren.  In  solchen  Fällen  habe  ich  mich 
denn  auch  in  meinen  Erwartungen  über  das  Vorhandensein  oder 
Nichtvorhandensein  von  Uebergangsformen  nie  getäuscht  gesehen 
und  gerade  in  der  Uebereinstimmung  der  beobachteten  Thatsachen 
mit  den  aus  der  Hypothese  gezogenen  Schlüssen  die  beste  Bestä- 
tigung für  die  Richtigkeit  meiner  Deutung  jener  Formen  gefunden. 

Ich  will  nun  zur  Begründung  meiner  vorläufigen  Mittheilung 
über  diesen  Gegenstand*)  meine  Beobachtungen  mit  einigen  erläu- 
ternden Bemerkungen  vorausschicken  und  daran  eine  ausführlichere 
Darstellung  meiner  Ansicht  über  die  Art  der  Entwickelung  der 
rothen  Blutkörperchen  reihen,  nicht  ohne  die  Hofifnung,  die  nicht 
zu  vermeidenden  Zweifel  an  der  Richtigkeit  meiner  Darstellung 
wenigstens  theilweise  im  Voraus  zu  entkräften.  Ich  bemerke,  dass 
ich  als  Reagens  fast  ausschliesslich  die  einprocentige  Essigsäure 
angewendet  habe,  die  sich  zu  Brutuntersuchungen  vortrefiTlich  eignet. 

*)  Centralbl.  für  d.  med.  Wissenschafteo.  1865.  No.  18. 
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Wo  also  nicht  ausdrücklich  etwas  Anderes  bemerkt  ist,  ist  die  Be* 
obachtung  unter  Anwendung  dieses  Reagens  gemacht  worden.  Zur 
Constatirung  einiger  Thatsachen  und  zur  Controle  bediente  ich  mich 
auch  manchmal  des  destiliirten  Wassers.  £in  Urtheil  über  die 
relativen  Mengenverhältnisse  der  farblosen  Elemente  suchte  ich  ge- 
wdholich  ohne  Reagens  an  möglichst  gleich  dicken  Blutschiebten 
zu  gewinnen  — '  eine  Methode,  die  allerdings  keinerlei  Ansprüche 
auf  Genauigkeit  macht,  aber  für  unsere  Zwecke  vollkommen  ge- 
nügte. Viele  vergleichende  Untersuchungen  normalen  Blutes  dienten 
dazu,  die  erhaltenen  Resultate  sicher  zu  stellen.  Die  Beobachtun- 
gen sind  grOsstentheils  mit  einem  ausgezeichneten  Instrumente  von 
Hartnack  (Linse  7,  Ocular  4,  selten  Linse  9,  Ocul.  3)  angestellt, 
vermiuelst  dessen  die  feineren,  Mikroskopen  von  geringerer  Güte 
kaum  zugänglichen  Verhältnisse  und  Einzelheiten  sich  mit  vortreff- 
Jicber  Deutlichkeit  beobachten  Hessen,  und  ich  muss  ausdrücklich 
bervorheben,  dass  man  mit  geringeren  Instrumenten  und  mit 
schwächeren  Vergrösserungen  als  400  1.,  sich  nur  schwer  eine 
richtige  Anschauung  der  hier  zu  schildernden  Verhältnisse  wird 
verschaffen  können. 

Entwickelung  der  rothen  Blutkörperchen  beim  Huhn. 

Vers  och  1.  Eioem  gesunden,  alten  Hahn,  dessen  Blut  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  vollkommen  normale  Verhältnisse  darbot,  bei  dem  also  jeden- 
falls körnchenhaltige  rothe  .Blutkörperchen  in  irgendwie  nennenswerther  Menge 
durchaus  nicht  vorhanden  waren,  vielmehr  fast  alle  rothen  Blutkörperchen  nach 
Zusatz  des  Reagens  einen  vollkommen  homogenen  Inhalt  und  einen  platten,  glän- 
zenden, scharfcontourirten  Kern  zeigten,  wurde  am  6.  März  1865  Nachmittags 
3  Cbr  am  linken  Fluge!  eine  Venäsection  von  circa  1  Unze  gemacht,  welche 
einen  stark  depotenzirenden  Einfluss  auf  das  Thier  zu  haben  schien. 

Am .  7.  März  hatte  sich  das  Thier  davon  wieder  erholt  und  die  Untersuchung 
des  Blutes  ergab  geringe  Vermehrung  der  farblosen  Elemente  gegen  gestern.  Nach 
Zusatz  der  Essigsäure  zeigten  sich  einzelne  rothe  Blutkörperchen  mit  kleinen  Körn- 
chen versehen,  ihr  Kern  grösser  als  normal,  mehr  körnig,  nicht  scharf  contourirt 
und  wenig  glänzend,  ähnlich  dem  Kern  vieler  farbloser  Blutkörperchen,  Fig.  1  c.  — 
Es  wird  dem  Thier  heute  abermals  eine  Venäsection  von  circa  2 — 3  Drach- 
me o  gemacht. 

Am  8.  März  fanden  sich  die  farblosen  Blutkörperchen ,  besonders  die  unten 
näher  za  beschreibenden  elliptischen,  noch  etwas  weiter  vermehrt  und  es  fanden 
sieb  beute  die  eben  beschriebenen  körnchenhaltenden,  mit  grösserem,  gra- 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XXXIV.  Hft.  1.  10 
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Dulirtem  Kerne  versehenen,  entschieden  gefärbten  Blatkorperchen 
schon  in  &ehr  grosser  Zahl  vor. 

Am  9.  März  hatte  die  Menge  dieser  so  auffallenden  rotben  Blutkörperchen 
noch  bedeutend  zugenommen  und  zwar  so,  dass  auf  2  normal  aussehende  rothe 
Blutkörperchen  ungefähr  1  kömcbenhaltiges  kam;  zugleich  schienen  die  farblosen 
Elemente  noch  immer  etwas  vermehrt.  Vergleich  mit  dem  Blute  eines  ganz  ge- 
sunden Huhns  machte  die  Differenz  des  mikroskopischen  Aussehens  beider  Blut- 
arten noch  deutlicher.  Makroskopisch  war  das  Blut  des  Versuchsthieres  bereits 
wieder  normal.  —  Es  wird  heute  dem  Tblere  eine  dritte  Venäsection  von  circa 
^  Unze  gemacht. 

Am  10.  März  vi^r  zwar  eine  weitere  Vermehrung  der  farblosen  Elemente  ein- 
getreten, allein  die  Zahl  der  körnchenhaltenden  rothen  Blutkörperchen,  die  ich  als 
Uebergangsformen  bezeichnen  will,  hatte  etwas  abgenommen,  es  fand  sich  nur  f 
auf  6 — 10  normale  rothe  Blutkörperchen. 

Am  11.M9rz  zeigten  sich  wieder  besonders  zahlreich  die  elliptischen  farblosen 
Elemente  und  es  hatte  die  Zahl  der  Uebergangsfdrmen  wieder  zugenommen,  so 
dass  sich  1  auf  4 — 5  rothe  Blutkörperchen  fand. 

In  den  nun  folgenden  Tagen  nahm  die  Zahl  der  Uebergangsformen  rasch  ab, 
während  die  farblosen  Elemente  noch  immer  eine  gewisse  Vermehrung  zeigten. 
Am  16.  März  waren  die  Uebergangsformen  vollständig  verschwunden  und  das  Blut 
zeigte  ausser  einer  geringen  Vermehrung  der  farblosen  Elemente  in  seinem  mikro- 
skopischen Verhalten  keinerlei  Unterschied  mehr  von  normalem  Blute. 

Versuch  2  wurde  in  ähnlicher  Weise  an  einem  jungen  und  sehr  kräftigen 
Huhn  gemacht,  bei  dem  sich  im  Wesentlichen  dieselben  Resultate  ergaben,  aller- 
dings etwas  modificirt  durch  die  bei  Huhnern  so  gewöhnliche  croupöse  Racben- 
affection,  welche  das  Thier  an  der  Nahrungsaufnahme  und  an  der  Respiration  sehr 
behinderte.  Die  Uebergangsformen  erschienen  hier  später  und  in  weniger  grosser  Zahl, 
als  bei  dem  vorigen  Thier;  doch  waren  sie  immerhin  äehr  deutlich  zu  beobachten. 

Eine  genaue  Prüfung  der  mikroskopischen  Verhältnisse  des 
HUhnerbluts  ergab  mir  nun  folgendes :  Im  normalen  Blute  des 
Huhns  finden  sich  jederzeit  3  leicht  von  einander  zu  unterscheidende 
Formen  von  farblosen  Blutkörperchen:  1)  scharfcontourirte,  kreis- 
runde, stark  glänzende  Elemente,  ungefähr  von  der  Grösse  der 
farblosen  Elemente  des  Menschenblutes;  sie  sind  mit  gelblicheo, 
stark  glänzenden  Körnchen  (Fett)  erfüllt  und  Essigsäure  macht 
in  ihnen  1  oder  2  Kerne  sichtbar.  Diese  Elemente  stimmen  mor- 
phologisch vollständig  mit  einer  auch  bei  Säugethieren  und  beim 
Menschen  vorkommenden  Form  von  farblosen  Elementen  überein, 
scheinen  keine  besondere  Beziehung  zur  Blutbildung  zu  haben 
und  wir  werden  weiter  unten  noch  einmal  auf  sie  zurückkommen. 
2)  Kreisrunde,  blasse,  vollständig  farblose  Elemente  mit   blasser 
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GoDtotir,  ohne  glänzende  Körnchen  und  von  sehr  verschiedener 
Grösse;  sie  zeigen  immer  nur  einen  Kern.  3)  Längliche,  ellip- 
tische, zum  Theil  auch  spindelförmige  Elemente,  von  meist  hlassem 
Aussehen,  mit  1  Kern  versehen  und  nur  selten  einzelne  glänzende 
Römehen  enthaltend.    (Fig.  1.  b.) 

Die  beiden  letzteren  Formen  gehen  entschieden  in  einander 
Ober  und  man  kann  leicht  von  den  kleinsten  runden  Elementen 
an  bis  zu  den  ausgebildeten  elliptischen  Formen  eine  Menge  von 
Zwischenstufen  finden,  die  einen  ganz  allmäligen  Uebergang  dieser 
runden  Elemente  in  die  elliptischen  darstellen. 

Die  ausgebildetsten  elliptischen  Elemente  gleichen  in  ihrer 
Form  vollständig  den  rothen  Blutkörperchen  und  man  hat  auch 
desshalb  schon  lange  kein  Bedenken  getragen,  die  rothen  Blut- 
körperchen aus  jenen  elliptischen  farblosen  entstehen  zu  lassen, 
wiewohl  man  jedenfalls  die  eigentlichen  Uebergangsformen,  d.  h. 
Formen,  die  wegen  des  Verhaltens  ihres  Kerns  und  des  Vorhanden- 
seios  von  Körnchen  in  ihrem  Innern  zu  den  farblosen,  wegen  der 
deutlichen  Färbung  aber  zu  den  rothen  Blutkörperchen  zu  gehören 
schienen,  nur  selten  oder  vielleicht  nie  zu  Gesicht  bekam,  weil 
dieselben  einerseits  ohne  Reagens  fast  gar  nicht  zu  sehen,  anderer- 
seits im  normalen  Blute  nur  in  überaus  spärlicher  Zahl  vorhanden 
sind.  Die  rothen  Blutkörperchen  des  Huhns  zeigen  nämlich  nach 
Zusatz  Yon  1  pCt.  Essigsäure  fast  ohne  Ausnahme  einen  vollkommen 
homogenen  Inhalt  und  einen  etwas  eckigen,  scharf  contourirten 
uDd  stark  glänzenden  Kern.  (Fig.  1.  a.).  Nur  selten  findet  man  in 
einem  rothen  Blutkörperchen  ein  Paar  Körnchen  und  einen  mehr 
granttlirten,  grösseren  und  weniger  glänzenden  Kern. 

Sobald  man  aber  durch  grössere  Blutentziehungen  eine  leb- 
hafte Blutbildung  in's  Werk  setzt,  erscheint  in  kurzer  Zeit  eine 
immer  grösser  werdende  Zahl  von  entschieden  und  deutlich 
gefärbten  Blutkörperchen,  die  in  ihrem  Innern  eine 
Menge  von  kleineren  und  grösseren  Körnchen  bergen, 
deren  Kern  Uberdiess  durch  seine  Grösse  und  etwas  granulirte 
Oberfläche  vollständig  dem  Kern  der  blassen,  farblosen  Elemente 
gleicht,  die  durch  Ihre  Form  schon  sehr  an  die  rothen  Blutkörper- 
chen sich  annähern.  (Fig.  1.  c.) 

10* 
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Schon  dieser  Umstand  muss  darauf  hinleiten,  dass  diese  For- 
men eine  Entwickelungs^tufe  der  uns  im  normalen  Blut  entgegen- 
tretenden rothen  Elemente  darstellen  und  eine  genauere  Betrachtung 
derselben  kann  keinen  Zweifel  darüber  lassen,  dass  sie  die  Ueber- 
gangsformen  zwischen  den  farblosen  und  den  rothen  Elementen 
des  Hühnerblutes  darstellen. 

Es  sind  diess  Elemente,  die  sich  im  frischen  Blute  weder  durch 
ihre  Grösse,  noch  durch  ihre  Form  und  ihr  Aussehen  von  den 
übrigen  rothen  Blutkörperchen  unterscheiden  lassen;  sowie  aber 
die  Einwirkung  des  Reagens  beginnt,  schon  bei  dem  geringsten 
Erblassen  der  Blutkörperchen,  erkennt  man  deutlich  im  Innern 
dieser  Uebergangsformen ,  im  Raum  der  Zelle  zerstreute,  kleine, 
nicht  besonders,  glänzende  Körnchen,  während  der  Kern  dieser 
Elemente  etwas  grösser  ist,  eine  mehr  granulirte  Oberfläche  zeigt 
und  weniger  glänzt,  als  der  Kern  der  normalen  rothen  Blutkörper- 
chen. Diese  ausgesprochenen  Formen  sind  also  von  den  ausge- 
bildeten rothen  Blutkörperchen  leicht  zu  unterscheiden;  leicht  lassen 
sich  aber  eine  Reihe  von  Zwischengliedern  zwischen  beiden  Formen 
auffinden,  die  einen  ganz  allmäligen  Uebergang  zwischen  ihnen  zu 
demonstriren  geeignet  sind.  So  findet  man  rothe  Blutkörpereben, 
in  denen  die  Körnchen  ganz  oder  fast  ganz  verschwunden  sind, 
während  der  etwas  granulirte  Kern  leicht  auf  das  jugendliche  Älter 
des  Elements  schliessen  lässt,  oder  man  findet  noch  körncben- 
haltende  rothe  Blutkörperchen,  deren  Kern  aber  schon  durch  seine 
Glätte  und  seinen  Glanz  vollkommen  dem  der  ausgebildeten  rothen 
Elemente  gleicht  u.  s.  w. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  der  Uebergang  zu  den  elliptischen 
farblosen  Elementen  ebenso  in  allen  möglichen  Stadien  zu  beob- 
achten. Die  ausgesprochenen  Uebergangsformen  unterscheiden  sich 
allerdings  leicht  von  den  gewöhnlichen  farblosen  Elementen  schon 
durch  ihre  Farbe,  dann  durch  den  Umstand,  dass  nach  Einwirkung 
der  A  die  Membran  des  farblosen  Blutkörperchens  durch  Imbibi- 
tion eine  oft  unregelmässige  Form  annimmt,  etwa  auf  einer  Seile 
blasenartig  vorgetrieben  wird,  so  dass  der  Kern  nicht  mehr  central 
liegt,  während  die  Uebergangsformen  darin  schon  ganz  den  rothen 
Blutkörperchen  folgen,  und  eine  regelmässig  runde  oder  länglich 
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runde  Form  annehmen,  wobei  der  Kern  central  gelagert  bleibt. 
Bei  den  weniger  ausgesprochenen  Formen  dagegen,  besonders  wenn 
man  nach  längerer  Einwirkung  des  Reagens  die  Farbe  nicht  mehr 
als  entscheidendes  Kriterium  zu  Hülfe  nehmen '  kann ,  ist  in  der 
Tbat  die  Unterscheidung  oft  sehr  schwierig,  was  übrigens  gar  nicht 
befremden  kann. 

Es  scheint  mir  demnach  kein  Zweifel  zu  bestehen,  dass  beim 
flahn  die  kleinen,  runden,  farblosen  Elemente  durch  allmäliges 
Wachsthum  zu  den  grösseren  elliptischen  farblosen  Elementen  sich 
umbilden.  Diese  Elemente  sind  es  nun,  die  durch  Aufnahme  oder 
Bildung  des  rothen  Farbstoffes  zu  den  rothen  Blutkörperchen  wer- 
den, indem  ihr  Kern  sich  verkleinert  und  glatt  wird.  Welche  Be- 
deutung die  in  den  Uebergangsformen  sich  findenden  Körnchen 
wohl  haben,  ist  schwer  festzustellen.  Sollten  sie  nicht  oberfiäch- 
lieh  von  denn  Kern  sich  ablösende  Partikelchen  sein,  die  sich  im 
Raum  des  Blutkörperchens  zerstreuen  und  sich  allmälig  auflösen? 
Damit  wäre  zugleich  die  Verkleinerung  des  Kerns  erklärt,  während 
auch  die  schwierige  Löslichkeit  der  Körnchen  in  Essigsäure  einiger- 
maassen  für  ihre  kernähnliche  Natur  spricht. 

Wir  sehen  also,  dass  beim  Huhn  unter  Verhältnissen,  die  eine 
reichliche  Blutbildung  bedingen,  der  morphologische  Theil  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  der  rothen  Blutkörperchen  sich  leicht  mit 
einiger  Sicherheit  feststellen  lässt.  Schwieriger  ist  es,  über  den 
chemischen  Theil  dieser  Vorgänge  auch  nur  den  geringsten  Auf- 
schluss  zu  erhalten,  etwa  experimentell  zu  prüfen,  welche  Stoffe 
des  Blutserums  diese  Umwandlung  der  farblosen  Elemente  in  Hä- 
moglobinbaltige,  gefärbte  begünstigen  oder  hintanhalten,  welche 
Umwandlung  die  Membran  erleidet,  um  eine  Form  anzunehmen,  in 
welcher  sie  sich  gegen  Reagentien  so  wesentlich  anders  verhält  u.  s.w. 

Ob  auch  unter  normalen  Verhältnissen  die  Entwickelung  der 
rothen  Blutkörperchen  in  der  angegebenen  Weise  geschieht,  ist 
wohl  höchst  wahrscheinlich,  aber  doch  noch  nicht  sicher  consta- 
tin; man  findet  die  Uebergangsformen  eben  gar  selten  im  normalen 
Blute  und  man  muss  hier  immer  wieder  auf  die  längst  ausge- 
sprochene Annahme  zurückgreifen,  dass  dieser  Vorgang  zu  schnell 
vor  sich  gehe,  als  dass  es  leicht  wäre,  denselben  zu  beobachten. 
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Einen  Analogieschluss  auf  einen  ähnlichen  Entwickelungsmodus 
der  Blutkörperchen  auch  bei  den  übrigen  Vögelklassen  will  ich 
verschieben,  bis  weitere  Beobachtungen  darüber  vorliegen.  Beson- 
ders möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  bei  embryologischen  Unte^ 
suchungen  auf  diesen  Punkt  gerichtet  wissen,  da  wohl  hier  ohne 
Zweifel  die  Uebergangsformen  am  leichtesten  zu  sehen  sind. 

EntWickelung  der  rothen  Blutkörperchen  bei  SSuge- 

thieren. 

Die  ersten  Beobachtungen  von  kömchenhaltenden  rothen  Blut- 
körperchen habe  ich  an  Kaninchen  und  Hunden  gemacht  und  da- 
mals gleich  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  sie  wohl  als  Uebe^ 
gangsformen  zwischen  farblosen  und  rothen  Blutkörperchen  zu  deuten 
seien;  vgl.  meine  Abhandlung  über  die  Pikrinsäure.  S.  14.  ISu.flf. 
—  Ich  habe  an  jener  Stelle  die  Erscheinungsweise  dieser  Ueber- 
gangsformen beschrieben  und  kann  hier  umsomehr  auf  eine  Wiede^ 
holung  dieser  Beschreibung  verzichten,  als  die  Uebergangsformen 
bei  Kaninchen  und  Hunden  vollkommen  identisch  sind  mit  denen 
des  Menschen,  die  unten  ausführlicher  dargestellt  werden  sollen. 
Ausser  bei  Kaninghen  und  Hunden  fand  ich  die  Uebergangsformen 
auch  noch  in  grosser  Zahl  bei  Ratten  und  wenigstens  einzelne 
regelmässig  bei  jungen  Kälbern.  Auch  bei  jungen  Katzen  kommen 
körnchenhaltende  rothe  Blutkörperchen  in  grosser  Zahl  vor.  Da- 
gegen scheinen  sie  beim  erwachsenen  Rind,  beim  Pferd,  Hammel 
und  Schwein  zu  fehlen. 

Wenn  meine  Ansicht  von  der  Bedeutung  dieser  Formen  rich- 
tig war,  so  Hessen  sich  daraus  gewisse  Consequenzen  ziehen,  deren 
Richtigkeit  möglicherweise  durch  das  Experiment  erprobt  werden 
konnte.  So  war  es  z.  B.  wohl  anzunehmen,  dass,  wenn  es  ge- 
länge, die  Blutbildung  auf  einige  Zeit  zu  beschränken  oder  ganz 
zu  sistiren,  die  Uebergangsformen  beim  Hunde  oder  Kaninchen 
nach  und  nach  aus  dem  Blute  verschwinden  würden,  um  nach 
Wiedereinleitung  der  Blutbildung  allmälig  wieder  zu  erscheinen. 
Es  unterliegt  nun  wohl  keinem  Zweifel,  dass  bei  einem  hungernden 
Thier,  dessen  Blutmasse  während  des  Hungerns  sich,  entsprechend 
der  Abnahme  des  Körpergewichts,  vermindert,  und  dem  eben  durch 
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das  Hungern    das   nöthige  Material  zur  Blutbildung   vorenthalten 
ivird,  die  Neubildung  rother  Blutkörperchen   auf  ein  Minimum  re- 
dodrt,  vielleicht  vollständig  sistirt  werden  muss;  es  lag  also  die 
Möglichkeit   offen,  bei  Thieren,    in  deren   Blut   sich    normal   die 
Uebo^angsformen  schon  finden,  das  Verschwinden  derselben  wäh- 
rend des  Hungerns  nachzuweisen,  wenn  anders  die  Länge  der  Zeit, 
wSbrend  welcher  sich  ein  rotbes  Blutkörperchen  im  Uebergangs- 
stadium   befindet  und  als  Uebergangsform   gesehen  werden  kann, 
kleiner  ist,  als  die  Zeit,  während  welcher  ein  hungerndes  Thier 
sich  am  Leben  erhalten  lässt;  d.  h.  mit  anderen  Worten:  wenn 
die  beim  Beginn  des  Hungerns  vorhandenen  Uebergangsformen  so- 
wohl, als  jene  farblosen  Elemente,   denen  vielleicht  in  den  ersten 
Tagen  noch  eine  Weiterentwickelung  ermöglicht  ist,  sich  schneller 
zu  fertigen  rothen  Blutkörperchen  umwandeln,  als  das  Thier  an  der 
Jnanjtion  zu  Grunde  geht,  wird  man  nach  einiger  Zeit  des  Hungerns 
im  Blute  solcher  Thiere  nur  wenige   oder  keine  Uebergangsformen 
mehr  finden,  dieselben  werden  aber  wieder  erscheinen,  sowie  man 
das  Hungern  unterbricht  und  dem  Thier  das  nöthige  Material  zu 
neuer  Blutbildung  darbietet. 

Diesen  Schluss  konnte  ich  nun  in  völligem  Maasse  für  das 
Kaninchen  bestätigen  und  ich  will  meine  betreffenden  Versuche 
hier  um  so  eher  ausführlich  mittheilen,  als  gerade  die  Art  des 
Wiederauftretens  der  Uebergangsformen  nach  Unterbrechung  des 
Hungerns  mancherlei  Aufschlüsse  über  die  Zeitdauer  des  Entwicke- 
lungsvorgangs  der  rothen  Blutkörperchen  geben  zu  können  scheint. 

Versuch  3.  Männliches  Kaninchen,  1  Jahr  alt,  ist  schon  seit  ungefähr  10 
Monaten  mit  einem  traumatischen  Othämatom  behaftelt,  in  Folge  dessen  das  rechte 
Ohr  stark  geschrumpft  und  wahrscheinlich  verknöchert  ist.  In  der  linken  Gesichts- 
hilft«  besteht  ein  chronischer  Eiterungsprozess.  Das  Thier  ist  aber  wohlgenährt 
ond  munter  und  es  Hnden  sich  in  seinem  Blut  die  Uebergangsformen  in  ganz  nor- 
maler Menge  und  Aasbildung;  die  farblosen  Elemente  sind  etwas  zahlreicher  als 
normal  (chronische  Lympbdrüsenreizung  von  der  erkrankten  Gesichtshälfte  aus?) 
und  forwiegend  mehrkernig.  Das  Thier  erhält  vom  17.  März  1865  ab  kein  Futter, 
Uo88  etwas  Wasser. 

Ich  Hess  nun  das  Thier  etwas  über  4  Tage  lang  vollständig  ohne  Nahrung; 
seine  Temperatar  sank  um  einige  Grade,  es  stellte  sich  bedeutende  Abmagerung 
ein  and  im  Blute  nahmen  die  Uebergangsformen  allmälig  ab,  während  eine  Ab« 
nähme  der  farblosen  Elemente  nicht  constatirt  werden  konnte.    Am  21.  März  war 
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eine,  besonders  beim  Vergleich  mit  normalem  Kaninchenblut  sehr  dentlich  hervor- 
tretende bedeutende  Verminderung  der  Uebergangsformen  eingetreten 
und  das  Thier  erhielt  wieder  Nahrung. 

Trotzdem  hielt  diese  Verminderung  der  Uebergangsformen  am  22.  und  23.  März 
in  ganz  gleicher  und  sehr  prägnanter  Weise  an,  während  sich  die  farblosen  Ele- 
mente etwas  vermehrten,  indem  eine  Menge  neuer  einkerniger  Elemente  in  der 
Blutmasse  erschien.  Erst  am  24.  März  waren  die  Uebergangsformen  wieder  sehr 
vermehrt  und  es  erschienen  die  meisten  ausgezeichnet  durch  ihre  Grosse  und 
die  Deutlichkeit  ihrer  Körnchen.  Das  Thier  erholte  sich  nun  rasch  und  das  Blat 
bot  schon  in  den  nächsten  Tagen  wieder  ganz  normales  Verhalten  dar. 

Versuch  4.  Dasselbe  Thier  wurde  zu  einem  zweiten  ähnlichen  Versuche 
benutzt.  Sein  Blut  bot  dieselben  Verhältnisse,  wie  beim  Beginn  des  ersten  Ver- 
suchs; die  farblosen  Elemente  etwas  vermehrt,  ein-  und  mehrkernige  ungefähr 
gleich  zahlreich;  sehr  viele  und  schöne  Uebergangsformen  auf  allen  Stadien  der 
Entwickelung.  Das  Thier  erhält  vom  Abend  des  29.  März  186&  ab  nichts  zu 
fressen. 

Die  tägliche  Untersuchung  des  Blutes  zeigte  erst  am  dritten  TersuchsUge  eine 
entschiedene  Verminderung  der  Uebergangsformen. 

Am  3.  April  erschienen  die  farblosen  Elemente  etwas  vermindert,  die  meisten 
derselben  mehrkernig.  Die  Uebergangsformen  sind  sehr  spärlich  geworden,  doch 
immerhin  noch  nicht  ganz  verschwunden;  besonders  finden  sich  noch  viele  rotbe 
Blutkörperchen  mit  1  oder  2  Körnchen.  Da  das  Thier  heute  schon  sehr  elend 
ist,  erhält  es  eine  sehr  geringe  Portion  Nahrung. 

Am  4.  April  finden  sich  dieselben  Verhältnisse,  jedoch  sind  die  Uebergangs- 
formen so  selten  geworden,  dass  man  nur  mit  Muhe  hie  und  da  noch  eine  findet. 

Am  5.  April  sind  die  farblosen  Elemente  nicht  weiter  vermindert,  aber  weit- 
aus die  meisten  sind  mehrkernig,  die  einkernigen  sind  fast  ganz  verschwunden. 
Es  findet  sich  heute  bei  genauer  Durchsuchung  mehrerer  zu  verschiedenen  Zeiten 
und  aus  verschiedenen  Gefässen  entnommenen  Präparate  keine  einzige  deut- 
liche Uebergangsform.  Dieselben  scheinen  vollständig  aus  dem  Blute  ver- 
schwunden zu  sein. 

Das  Thier  erhält  desshalb  am  Abend  des  5.  April,  also  nach  siebentägiger,  fast 
vollständiger  Abstinenz,  wieder  reichliche  Nahrung. 

6.  April.  Die  farblosen  Elemente  sind  etwas  vermehrt  und  zwar  ist  diese  Ver- 
mehrung bedingt  durch  Zunahme  der  einkernigen,  die  theils  ganz  glatte,  runde, 
kleine  Kerne,  theils  grössere,  auch  wohl  im  Beginn  der  Theilung  begriffene  Kerne 
zeigen.  Nach  langem  Suchen  fand  ich  eine  Uebergangsform  von  überraschender 
Grösse  und  Deutlichkeit.  (Sie  war,  mikrometrisch  gemessen,  genau  ebenso  gross, 
wie  die  meisten  farblosen  mehrkernigen  Elemente  und  grösser,  als  die  meisten 
jungen  einkernigen  Elemente.) 

Am  7.  April  findet  sich  noch  bedeutendere  Vermehrung  der  farblosen  Elemente, 
unter  denen  aber  die  mehrkernigen  an  Zahl  noch  immer  überwiegen.  Von  Ueber- 
gangsformen konnte  ich  heute  keine  Spur  entdecken. 
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Erst  am  8.  April  Morgens  9  Uhr  fanden  sich  zam  ersten  Male  wieder  ziem- 
iich  viele,  sehr  schöne  und  deutliche  üebergangsformen,  die  farblosen 
wie  bisher,  doch  nehmen  die  einkernigen  im  Verhftitniss  zu  den  mebrkemigen  noch 
immer  zu. 

Am  9.  April  fanden  sich  schon  sehr  zahlreiche  üebergangsformen.  Das  Blut 
ist  schon  fast  von  normalem  Verhalten.  Das  Thier  erholt  sich  rasch  und  schon 
IQ  den  nächsten  Tagen  zeigt  das  Blut  keinerlei  Differenz  mehr  von  seinem  Ver- 
iiaiten  vor  Beginn  der  Versuche*). 

Einen  weiteren  Versuch  mit  einem  alten  männlichen,  sehr  feisten  und  blut- 
reichen  Kaninchen  musste  ich  leider  unterbrechen,  ehe  die  Üebergangsformen  voll- 
staadig  aus  dem  Blute  des  Tbieres  verschwunden  waren.  Das  Thier  war  trotz 
neantägigen  Fastens  noch  sehr  lebhaft  nnd  ich  konnte  am  Ende  des  Versuchs  we- 
nigstens so  viel'  constatiren,  dass  die  farblosen  Elemente  sich  jedenfalls  während 
des  Fastens  in  ihrer  relativen  Menge  durchaus  nicht  vermindert  hatten,  während 
die  \]ebeTgangsformen  eine  bedeutende  Abnahme  in  ihrer  Zahl  zeigten. 

Ich  will  als  Resultat  dieser  Versuche  vorläufig  nur  das  con- 
statiren, dass  es  gelungen  ist,  durch  Hungern  die  Üebergangsfor- 
men bei  solchen  Thieren,  welche  dieselben  normaler  Weise  in  ihrem 


*)  Im  Verlaufe  dieses  Versuchs  stellte  sich  bei  dem  Thiere,  das,  wie  oben  be- 
merkt, an  einem  alten  rechtseitigen  Oth&matom  litt,  ein  höchst  merkwür- 
diges Verhalten  des  Blutes,  das  aus  diesem  erkrankten  Ohr  entnommen  war, 
heraus.  Sobald  man  nämlich  einem  aus  den  Venen  dieses  Ohres  entnom- 
menen Präparate  die  einprocentige  Essigsfture  zusetzte,  entwickelte  sich  sofort 
aas  den  Blutkörperchen  selbst  eine  zahllose  Menge  kleiner  gelblicher  Körn- 
chen, die  in  überaus  lebhafter  Molecularbewegnng  das  ganze  Gesichtsfeld  er- 
füllten und  allmälig  zu  immer  grosseren  Tropfen  zusammenflössen,  bis  sie 
endlich  unregelmdssige,  rundliche  Massen  von  der  Grösse  mehrerer  Blutkör- 
perchen darstellten.  Sie  hatten  dann  ganz  die  Farbe  der  Blutkörperchen, 
lösten  sich  in  Kali  leicht  und  vollständig  auf  und  es  scheint  mir  kein  Zweifel, 
dass  sie  der  in  Körnchen  ausgetretene  und  ausserhalb  der  Blutkörperchen 
wieder  zusammengeflossene  Inhalt  der  Blutkörperchen  sind,  der  eben  hier 
die  Fähigkeit  verloren  bat,  sich  wie  sonst  in  dem  Keagens  aufzulösen.  Diese 
Kömchen-  oder  besser  Tröpfchenbiidung  trat  später  ein,  wenn  man  das  Prä- 
parat eine  Zeitlang  ohne  Reagens  liegen  Hess;  sie  trat  nicht  ein,  wenn  man 
Wasser  zusetzte,  auch  nicht,  wenn  man  dann  noch  Essigsäure  hinzufügte. 
Sie  fand  sich  nicht  in  den  gleichzeitig  aus  dem  anderen  Ohr  oder  aus  den 
Extremitäten  entnommenen  Blutproben,  wurde  aber  im  Blute  aus  dem 
erkrankten  Ohr  während  der  ganzen  Versuchsdauer  constant  beobachtet.  — 

Ith  habe  diese  lebhafte  Körnchenbildung  nach  Zusatz  von  A  in  seltenen 
Fällen  auch  vorübergehend  beim  Menschen  und  zwar  nach  dem  Gebrauch 
von  Eisen,  sowohl  bei  mir  selbst,  als  bei  Kranken  beobachtet,  die  starke 
Blutnngen  gehabt  hatten. 

Eine  Vermuthung  über  den  Grund  dieses  sonderbaren  Phänomens  wage 
ich  kaum  auszusprechen.  Die  Annahme  eines  besonderen  chemischen  Ver- 
haltens des  Blutes,  die  bald  vorübergehend  beim  Gesunden,  bald  dauernd, 
wie  am  erkrankten  Ohr  des  Kaninchens,  vorhanden  sein  kann,  liegt  wohl 
am  nächsten. 
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Blute  führen,  verschwinden  zu  lassen  und  dass  zu  dem  Zustande- 
kommen dieses  Resultats  bei  verschiedenen  Thieren  verschieden 
lange  Zeit,  doch  jedenfalls  nicht  viel  mehr  als  9  Tage  erforderlich 
ist;  endlich  —  und  diess  erscheint  besonders  interessant  —  dass 
nach  Aufhören  des  Hungerns  und  bei  Zufuhr  reichlicher  Nahrung 
doch  die  Uebergangsformen  erst  am  dritten  Tage  wieder  in  erheb- 
licher Zahl  erscheinen.  Darauf,  sowie  auf  die  morphologischen 
Einzelnbeiten,  die  sich  mir  aus  diesen  Versuchen  ergeben  haben, 
werde  ich  weiter  unten  im  Zusammenhang  zurückkommen  und 
wende  mich  jetzt  gleich  zu  meinen  Beobachtungen  am  Mensehen. 

EntWickelung  der  rothen  Blutkörperchen 

beim  Menseben. 

Schon  in  meiner  ersten  Veröffentlichung  über  diesen  Gegen- 
stand (Pikrinsäure,  S.  19  Anmerkung)  sprach  ich  aus,  dass  die 
Uebergangsformen  im  Blute  gesunder  Menschen  vollständig  zu  feh- 
len schienen.  Wenn  auch  dieser  Ausspruch  nicht  in  seiner  gan- 
zen Strenge  richtig  ist,  da  es  mir  bei  genauer  und  sorgfliltiger 
Untersuchung  des  Blutes  gesunder  Menschen  meist  gelang,  wenig- 
stens einzelne  Uebergangsformen  zu  finden,  da  sie  überdiess  bei 
gesunden  Neugebornen  und  selbst  bei  ein-  und  zweijährigen  Rin- 
dern regelmässig  in  ziemlich  beträchtlicher  Zahl  vorhanden  zu  sein 
scheinen,  so  ist  doch  jedenfalls  hervorzuheben,  dass  sie  beim  ge- 
sunden Erwachsenen  nicht  in  irgend  erheblicher  Menge  gefunden 
werden,  so  dass  sie  einer  nicht  ganz  genauen  Untersuchung  in  den 
meisten  Fällen  entgehen  müssen.  A  priori  Hess  sich  ja  wohl  mit 
Bestimmtheit  die  Anwesenheit  der  Uebergangsformen  auch  im  nor- 
malen Blute  erwarten,  da  wir  ja  einen  durch  das  ganze  Leben 
fortgehenden  Regenerationsprozess  des  Blutes  annehmen  und  so 
fand  ich  es  ganz  natürlich,  dass  diese  Formen  auch  im  normalen 
menschlichen  Blute  nicht  vollständig  fehlten,  wenn  auch  ihre  ge- 
ringe Zahl  entweder  auf  ein  sehr  wenig  extensives  von  Statten- 
gehen des  Regenerationsprozesses  oder  mindestens  auf  eine  sehr 
schnelle  Entwickelungsweise  der  rothen  Blutkörperchen  schlies- 
sen  Hess. 

Anders  ist  es  unter  Verhältnissen,  die  diesen  Regenerations- 
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prozess  des  Blutes  weit  über  das  normale  Maass  anfachen,  unter 
VerhSItnissen,  die  in  wenig  Tagen  oder  Wochen  den  Wiederersatz 
und  die  Neubildung  grosser  verloren  gegangener  Blutmassen  er- 
heischen, unter  Umständen,  wo  nach  langen  und  schweren  Er- 
schöpfungszuständen plötzlich  eine  günstige  Wendung  zum  Bessern 
und  eine  rasche  Reconvalescenz  von  desolaten  Zuständen  eintritt, 
flier,  wo  Alles  darauf  hindeutet,  dass  die  Anbildung  neuer  rother 
Blutkörpereben  weit  über  das  normale  Maass  gesteigert  ist,  wo 
man  siebt,  dass  in  überraschend  kurzer  Zeit  die  grössten  Verluste 
an  rotben  Blutkörperchen  gedeckt  werden,  hat  man  auch  reichlich 
Gelegenheit,  die  Uebergangsformen  auf  allen  Stufen  ihrer  Entwicke- 
luQg  zu  sehen  und  zu  studiren  und  es  unterliegt  ihre  Beobach- 
tung unter  diesen  Verhältnissen  nicht  der  geringsten  Schwierigkeit. 
Die  Möglichkeit,  eine  Reihe  solcher  Fälle  zu  sehen  und  ge- 
nauer zu  verfolgen,  hat  meine  Ansicht  von  der  Natur  und  der 
bjstologischen  Bedeutung  der  sogenannten  Uebergangsformen  nur 
bestätigt  und  ich  will  desshalb  einen  Theil  meiner  Beobachtungen 
dem  Leser  in  geordneter  Folge  vorführen,  um  daran  eine  ausführ- 
lichere Schilderung  des  Entwickelungsvorgangs,  wie  er  sich  aus 
den  mikroskopischen  Beobachtungen  mit  grösster  Wahrscheinlich- 
keit abstrahiren  lässt,  sowie  die  sich  für  die  klinische  Auffassung 
des  Phänomens  etwa  ergebenden  Schlüsse  zu  reihen. 

a.     Die   Uebergangsformen   nach  grösseren   ßlutverlasten. 

Fall  1 .    ülcQS  ventriculi  rotundum.  —  Bedeutende  Hämatemese.  —  Erscheinen 
von  Uebergangsformen  am  3ten  Tage  nachher.  —  Genesung. 

Heinrich  Erbar,  46  Jahre  alt,  Kaufmann,  will  im  Jahre  1850  einen  Rheumat. 
articul.  acut,  und  Typbus  durchgemacht  haben,  ausserdem  aber  immer  gesund  ge- 
wesen sein.  —  Seit  1  Jahr  ungefähr  leidet  er  an  hfiufigen  Schmerzen  im  Leibe, 
die  oft  mehrere  Tage  anhielten,  jedesmal  von  Erbrechen  begleitet  und  nach  jedem 
Speisegenuss  heftiger  wurden.  Im  Beginn  des  Leidens  will  Pat.  einmal  14  Tage 
lang  schwarze  Stuhlen tleerung  gehabt  haben.  —  Vor  3  Tagen  stellte  sich  wieder 
Erbrechen  ein,  aber  erst  seit  dem  Morgen  des  14.  Februar  1865  werden  damit 
copiöse  Blatmeogen  entleert.  Der  Stuhl  soll  schon  seit  einigen  Tagen  schwarz 
sein.     Pat  tritt  am  14ten  in  das  Hospital  ein. 

Stat.  praes.  Ernährung  ziemlich  gut,  doch  ist  Pat.  im  höchsten  Grade  an- 
ämisch, hat  kohle  Nase  und  Extremitäten,  häufiges  Ohnmachtsgefuhl,  3  Mal  wirk- 
liche Ohnmacht.  Herz  und  Lunge,  Leber  und  Milz  normal.  Im  Epigastrium  be- 
steht geringe  Empfindlichkeit  gegen  Druck.    Bauch  im  Uebrigen  weich,  nicht  auf- 
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getrieben.  In  den  Halsvenen  starkes  Nonnengerflasch.  Mit  dem  Stuhl  wird  donkles, 
flussiges  Blut  entleert.  Puls  96.  Temp.  29,6.  (Eisblase  ad  epig.  —  Plamb. 
acet.  —  Eispillen.) 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergibt  massige  Hydrämie;  die  farblosen  Blut- 
körperchen nicht  wesentlich  vermehrt;  keine  Spur  von  Uebergangsformen. 

Abends  8  Uhr  bekam  Pat.  Uebelkeit  und  entleerte  durch  Erbrechen  mehrere 
Schoppen  fast  reinen,  dunklen,  zum  Theil  geronnenen  Blutes;  zugleich  ging  etwas 
Blut  mit  dem  Stuhl  ab.  Um  9  Uhr  wiederholte  sich  dieses  Erbrechen  von  Blut  and 
es  traten  die  bedenklichsten  Erscheinungen  hochgradiger  Anämie  ein:  Kuhle  Haut, 
heftiger  Kopfschmerz,  Funkensehen,  Läuten  in  den  Qfhren,  häuGges  Gähnen,  Frost- 
gefühl, kaum  fühlbarer  Puls,  kühler  Schweiss.  (Inf.  Secal.  com.  mit  Liq.  plumb. 
acet.  —  Binden  der  Glieder.  —  Eis.)  Die  Blutung  stand  nachher  und  Pat.  ver- 
brachte die  Nacht  ruhig. 

15.  Februar.  Höchste  Anämie.  Wachsbleiche  Haut  und  Schleimhäute.  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Uebelkeit.     Puls  besser.     Kein  Erbrechen  mehr.    Kein  Fieber. 

16.  Febr.  Ziemlich  guter  Schlaf.  Pat.  erholt  sich  mehr  und  mehr,  trotz  der 
sehr  knappen  Diät.  Kopf  sehr  schwer.  Im  Harn  starkes  Sediment  von  harnsauren 
Salzen.  —  Mikrosk.  Unters.:  Bedeutende  Hydrämie,  farblose  Blutkörperchen  in 
massigem  Grade  vermehrt,  die  einkernigen  zahlreicher  als  die  mehrkemigeo.  Es 
finden  sich  heute  schon  zahlreiche  und  sehr  schöne  Uebergangsformen. 

17.  Febr.  Etwas  Fieber.  Kopfschmerz.  Appetit  schlecht,  Zunge  belegt.  — 
Temp.  Ab.  31,9. 

18.  Febr.  Fieber  massiger  (31,0).  Andauernd  Kopfschmerz.  Kein  Erbrechen. 
Zunge  belegt.  —  Bedeutende  Hydrämie;  farblose  Blutkörperchen  sehr  vermehrt, 
meist  einkernig.     Ganz  enorm  zahlreiche  Uebergangsformen. 

20.  Febr.  Von  heute  ab  besteht  kein  nennenswerther  Grad  von  Fieber  mehr 
(29,6—30,4).  Pat.  schläft  besser,  die  Uebelkeit  hört  auf,  der  Kopfschmerz  lässt 
nach,  der  Appetit  wird  besser  und  Pat.  sieht  trotz  der  sehr  vorsichtigen  Diät  von 
Tag  zu  Tag  besser  aus.  Die  medicamentöse  Behandlung  wird  ausgesetzt;  Pat.  er- 
hält kräftige  Brühen,  Eier,  Milch.  —  Blut  auch  makroskopisch  noch  etwas  hydrä- 
misch.  Farblose  Blutkörperchen  nicht  sehr  stark  vermehrt,  die  mehrkernigen  über- 
wiegend. Enorm  zahlreiche  Uebergangsformen  auf  allen  Stadien  der  Entwickelung. 
Auch  bei  Wasserzusatz  erkennt  man  die  Kömchen  in  den  Uebergangsformen,  zwar 
blass,  aber  deutlich  und  in  lebhafter  Molecularbewegung. 

21.  Febr.  Stat.  id.  Uebergangsformen  fast  noch  zahlreicher  als  bisher.  — 
Aehnlich  auch  an  den  folgenden  Tagen. 

27.  Febr.  Farblose  Blutkörperchen  sehr  vermehrt,  die  meisten  einkernig. 
Uebergangsformen  weit  weniger  zahlreich  als  bisher. 

3.  März.  Pat.  erholt  sich  mehr  und  mehr.  Die  subjectiven  Beschwerden  sind 
alle  verschwunden ;  es  hat  sich  starker  Appetit  eingestellt,  der  auch  durch  Dar- 
reichung der  geeigneten  Dinge  befriedigt  wird.  Pat.  sieht  besser  aus;  die  Haut- 
venen erscheinen  mehr  gefüllt,  doch  sind  die  Schleimhäute  immer  noch  sehr  blass. 
Fieber  besteht  nicht;  etwas  Schwächegefübl.  —  Im  Blut  die  farblosen  Elemente 
sehr  vermehrt,  meist  einkernig.     Uebergangsformen  viel  spärlicher  geworden. 
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14.  März.  Fortwährendes  Wohlbefinden.  Appetit  und  Schlaf  gut  Die  Kräfte 
heben  sich  langsam.  —  Im  Blut  nur  noch  vereinzelte,  aber  sehr  deutliche  Ueber- 
gaogsformen. 

Anfang  April  verlässt  Pat.  das  Hospital  mit  gutem  Aussehen  und  ziemlich 
wiederhergestellten  Kräften. 

Fall  2.     Ulcus  ventricnli  rotundum.  —  Bedeutende  Hämatemese.     Reichliches 
Erscheinen  von  Uebergangsformen  am  2ten  bis  3ten  Tage.  —  Genesong. 

Friedrich  Fischer,  34  Jahre,  Eisenbahnschaffoer,  ein  kräftig  gebauter  Mann, 
mit  gut  entwickelter  Muskulatur,  erlitt  schon  vor  längerer  Zeit  einmal  einen  Anfall 
TOD  Bämatemesis ,  hatte  sich  seitdem  vollkommen  erholt  und  sich,  abgesehen  voh 
einzelnen  auf  Ulcus  ventric.  deutenden  Beschwerden,  immer  wohl  gefühlt. 

Er  wurde  am  9.  April  1865  in  einem  ohomachtähnlichen  Zustande  pulslos  in 
das  Hospital  gebracht  —  er  hatte  eine  Stunde  vorher  plötzlich  grosse  Quantitäten 
'B\al  erbrochen.  Die  Blutung  stand  jetzt;  im  Bette  kam  Pat.  bald  wieder  zu  sich 
and  der  Pols  kehrte  mit  allmälig  wachsender  Stärke  wieder. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  am  10.  April  ergab  geringe  Hydrämie;  farblose 
ßiatJcörperchen  etwas  vermehrt,  besonders  viele  kleine,  einkernige,  junge  Zellen. 
Einige  wenige,  höchst  spärliche  Uebergangsformen. 

Am  Abend  des  10.  April  stellte  sich  abermals  Hämatemese  ein,  Entleerung 
mehrerer  Schoppen  dunklen,  flüssigen  Blutes.  Die  Blutung  wurde  zum  Stehen  ge- 
bracht und  kehrte  von  da  ab  auch  nicht  mehr  wieder.  —  Pat.  erholte  sich  zu- 
sehends, trotz  eines  intercurrirenden,  von  massigem  Fieber  begleiteten,  leichten 
Gesichtserysipels.  Die  durch  das  Magenleiden  gebotene  strenge  Diät  verlangsamte 
die  Herstellung  der  Kräfte  nur  wenig. 

Die  Untersuchung  zeigte  am  11.  April:  bedeutende  Hydrämie.  Farblose  wie 
am  lOten.     Ziemlich  zahlreiche  und  schöne  Uebergangsformen. 

Am  13.  Apnl:  bedeutende  Hydrämie;  farblose  Blutkörperchen  etwas  vermehrtj 
besonders  viele  kleine,  einkernige  vorhanden.  Sehr  viele  und  schöne  Ueber- 
gangsformen, zum  Theil  sehr  gross  und  wobicbarakterisirt;  es  finden  sich  be- 
sonders viele,  in  welchen  1  oder  2  grössere  Körnchen  ihre  Abkunft  von  Kernen 
fast  unzweifelhaft  erkennen  lassen. 

Das  Blut  zeigte  auch  in  den  folgenden  Tagen  dasselbe  Verhalten,  bis  zum 
24.  April,  wo  ich  die  Beobachtung  abbrechen  musste. 

Fall  3.  Entbindung  mit  der  Zange.  Starke  Blutung  im  Wochenbett.  Insuf- 
ficienz  der  Mitralklappe.  Rechtseitige  Pleuritis.  Tod  durch  Embolie  der 
Lungenarterien. 

&atharine  Pletscher,  21  Jahre  alt,  Dienstmagd,  litt  vor  13  Jahren  an  Chorea 
minor,  vor  2  Jahren  an  einem  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  Endocarditis  com- 
pHcirt.  Sie  war  immer  regelmässig  menstruirt  bis  zum  Eintritt  einer  Schwanger- 
schaft, die  vor  3  Wochen  ihr  Ende  erreichte.  Pat.  wurde  wegen  Wehenschwäche 
mit  der  Zange  entbunden.  Das  Kind  lebt.  Einige  Zeit  nach  der  Geburt  trat  eine 
Mge  Blutung  ein,   und  Pat.   hatte  seitdem  noch  öfter  Tagelang  blutige  Abgänge 
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aus  den  GenitaJieo.  Sehr  protrahirtes  Wochenbett,  grosse  Schwache.  —  Am  22.  Fe- 
braar  1863  Schüttelfrost,  Hitze,  Kopfschmerz,  Athemnoth,  Hasten  mit  blutigem 
Auswurf,  Appetitlosigkeit.     Am  24.  Februar  Eintritt  in  die  medicinische  Rlioik'. 

Stat.  praes.  Geringe  Abmagerung,  hochgradige  Anftmie  und  Blässe.  Been- 
gung beim  Athmen  und  Husten.  Respiration  sehr  frequent.  Herz  vergrössert,  Herz- 
choc  sehr  stark;  an  der  Mitralklappe  ein  sehr  lautes  systolisches  Blasen;  die 
übrigen  Tone  rein;  2ter  Pulmonalton  verstSrkt.  Im  rechten  Pleurasack  ein  geringer 
Erguss  nachweisbar,  in  der  rechten  Uoterschlusselbeiogegend  lautes  pleuritisches 
Reiben.  Leber  vergrössert,  Milz  normal.  Leib  etwas  aufgetrieben,  weich,  schmerz- 
los. In  der  Haut  des  Bauches  und  Rockens  etwas  Anasarca.  Sehr  massiges  Fieber. 
Puls  und  Respiration  sehr  frequent.     (Chinin.    Krftftige  Diät.) 

In  den  folgenden  Tagen  nahm  der  pleuritische  Erguss  nur  wenig  zu;  das 
Fieber  ging  zurück.  Es  besteht  fortwährend  ziemlich  bedeutende  Dyspnoe,  Husten 
mit  rein  blutigen  Sputis,  Puls  klein  und  frequent.  Manchmal  Blutabgang  aus  den 
Genitalien.     Von  Zeit  zu  Zeit  bedeutende  Steigerung  der  Dyspnoe. 

28.  Februar.  Die  Untersuchung  des  Blutes  zeigt  bedeutende  Hydrämie;  die 
farblosen  Blutkörperchen  enorm  vermehrt,  weitaus  die  meisten  mehrkernig,  sehr 
viele  in  fettiger  Degeneration.  Sehr  zahlreiche  und  schöne  Uebergaogs- 
formen. 

3.  März.  Keine  wesentliche  Aenderung  des  Befindens.  Respiration  beständig 
sehr  frequent;  das  Gefühl  der  Athemnoth  bald  mehr  bald  weniger  ausgesprochen. 
Der  Erguss  rechts  nimmt  nicht  zu.  Quälender  Husten,  Sputa  immer  etwas  blutig. 
Appetit  gering.  Rein  Fieber.  —  Hydrftmie;  die  farblosen  Blutkörperchen  wie  ann 
28.  Februar.  Uebergangsformen  ganz  enorm  zahlreich ,  wie  ich  sie  kaum  je  ge- 
sehen; alle  möglichen  Stadien  der  Entwickelung  sind  aufs  Schönste  zu  erkennen. 

4.  März.  Stat.  id.  -  Im  Blute  erkannte  ich  heute  in  einzelnen  rothen  Blut- 
körperchen die  Körnchen  schon  ohne  Reagens.  Auch  nach  Zusatz  von  Wasser  sind 
dieselben  deutlich  als  blasse  Körnchen  zu  erkennen.  Die  Zahl  der  Debergangs- 
formen  auch  heute  noch  ganz  enorm. 

Die  nächsten  2  Tage  geringe  Besserung;  der  Puls  hebt  sich  mehr  und  mehr, 
die  Athemnoth  ist  geringer.  Objectiv  keine  weitere  Veränderung.  Verhalten  des 
Blutes  wie  bisher. 

7.  März.  Dyspnoe  etwas  vermehrt.  Husten  sehr  quälend.  —  Im  Blute  schei- 
nen die  farblosen  Blutkörperchen  zahlreicher  geworden  zu  sein;  es  sind  auffallend 
viele  darunter  mit  gelblichen,  glänzenden  Körnchen  erfüllt  (Fett)  und  mit  mehreren 
Kernen  versehen.  Uebergangsformen  sehr  zahlreich  und  schön.  Nachmittags  5  Uhr 
plötzlicher  Tod  nach  kurz  vorhergehender  bedeutender  Athemnoth. 

Section  18  Stunden  nach  dem  Tode:  Leichtes  Oedem  der  unteren  Extremi- 
täten und  der  Hände.  Abdomen  stark  aufgetrieben,  theils  durch  Meteorismus,  theils 
durch  eine  opalescirende  ascitische  Flüssigkeit.  In  der  rechten  Pleurahöhle  circa 
24  Schuppet)  einer  graugelben,  trüben  Exsudation,  im  linken  Pleurasack  ^  Schoppen 
einer  ähnlichen  Flüssigkeit. 

Herz  hypertrophisch  und  dilatirt.  Die  Mitralzipfel  verdickt  und  gewutstet,  ihre 
Sehnenfaden  verkürzt.    Die  übrigen  Klappen  normal.  — -  Pleuraüberzug  der  rechten 
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Lunge  mit  etwas  faserstofflger  Exsadation  belegt.  In  einem  grossen  Ast  der  Art. 
polmooalis  dieser  Seite  liegt  lose  ein  entfärbter  und  weicher  Embolus,  welcher  der 
Sftitze  einea  umfangreichen  bämorrbagiscben  lofarcts  entspricht.  Lungenparenchym 
sehr  ödematös.  In  der  linken  Lunge  sind  5  —  6  grössere  und  kleinere  Aeste  der 
Art.  pulmon.  dorch  rothlich-graue,  im  Centrum  erweichte  Emboli  verstopft.  Meh- 
rere hämorrhagische  Infarcte.  Milz  etwas  vergrossert.  Leber  sehr  gross,  venös 
bjpeiflmiscfa.  Nieren  in  ihrer  Substanz  ohne  Veränderung.  Im  Haoptstamm  der 
rechten  Vena  renalis  ein  obturirender  erweichter  Thrombus.  —  Uterus  zusammen- 
gnogen,  jedoch  noch  ohne  Schleimhaut.  Die  Gefassöffnungen  liegen  an  der  Innen- 
fläche des  Uterus  bloss  und  entleeren  bei  Druck  flussiges  Blut.  Die  Untersuchung 
des  Blutes  ergab  keine  weiteren  Resultate.  Ductus  thoracicus  strotzend  gefüllt 
mit  Lymphe,  die  fast  nur  einkernige  farblose  Elemente  mit  kleinem  runden  Kern 
und  enganliegender  Membran  enthält. 

Wenn  auch  dieser  Fall  nicht  in  allen  seinen  Details  mitgetheilt 
iverden  konnte,  so  ergeben  sich  doch  einige  nicht  uninteressante 
Anhaltspunkte  zu  seiner  Beurtheilung  aus  dem  Sectionsbefund. 
Wenn  einerseits  das  für  diesen  Zeitpunkt  auffällige  Verhalten  der 
Uterusgefässe  eine  Erklärung  für  die  häufig  wiederkehrenden  Blut- 
verluste und  den  Grad  der  Anämie  gibt,  so  lässt  sich  vielleicht 
die  ganz  enorme  Vermehrung  der  farblosen  Elemente  im  Blute, 
besonders  der  fettig  degenerirenden  Elemente,  zum  Theil  auf  die 
Thrombose  und  auf  die  Einführung  von  Thrombusmassen  in  das 
Blut  zurückfuhren,  wiewohl  diese  Quelle  immerhin  den  vorhande- 
nen Massen  solcher  Elemente  gegenüber  als  eine  sehr  ungenügende 
erscbeinen  durfte,  selbst  wenn  man  an  ein  Auswandern  der  Zel- 
len aus  dem  Thrombus  denken  wollte.  Vielleicht  kommt  auch  ein 
Theil  dieser  Zellen  aus  der  Milz,  denn  ich  fand  ihrer  im  Milz- 
venenblut  auffallend  viele  neben  einzelnen  Blutkörperchen  halten- 
den Zellen.  Doch  ist  darüber  natürlich  post  mortem  sehr  schwer 
zu  entscheiden.  Jedenfalls  wurden  durch  den  Ductus  thoracicus 
Elemente  von  ganz  anderer  Bedeutung  dem  Blute  in  enormer  Zahl 
zugeführt. 

Fall  4.    Puerperale  Metrorrhagie.    Enorme  Anämie.    Rechtseitiges  Pleuraexsudat. 
Hydrops.     Im  Blut  zahlreiche  Uebergangsformen.     Genesung. 

Franciska  Heilig,  26  Jahre  alt,  Dienstmagd,  kam  vor  7  Wochen  mit  einem 
reifen  Kinde  nieder.  Die  ersten  14  Tage  nach  der  Entbindung  verliefen  gut,  dann 
stellte  sich  eine  colossale  Metrorrhagie  ein,  so  dass  Pat.  im  höchsten  Grade  an- 
taiseh  wurde.    Noch  einige  Wochen  lang  in  geringem  Grade  blutiger  Ausfluss  aus 
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den  Genitalien.  —  Es  stellte  sich  etwas  Hasten  ein  und  seit  3  Wochen  Stechen 
in  der  rechten  Seite.  Zunehmende  Athembeschwerden.  Oedem  der  Anne  und 
Beine.  Manchmal  Schweiss.  Schlaf  durch  Husten  unterbrochen.  Eintritt  in  das 
Hospital  am  12.  September  1864. 

Stat.  praes.  Oedem  der  Beine  und  Arme.  Hochgradige  Anämie;  wachs- 
bleiche Färbung  der  Haut  und  Schleimhäute.  Geringe  Athembeschwerde,  viel 
Husten.  —  An  den  Lungen  ausser  einem  vorn  bis  zur  3ten  Rippe,  hinten  bis 
zur  Spina  scapulae  reichenden  Pleuraexsudat  der  rechten  Seite,  sowie  ausgebrei- 
tetem Bronchialkatarrh  nichts  nachzuweisen.  Massig  reichliche,  schieimig-eitrige 
Sputa.  Leber  und  Milz  normal.  Leib  weich,  etwas  aufgetrieben,  überall  tympa- 
nitisch.     Harn  ohne  Albumin.     Kein  Fieber;  am  Kreuz  leichter  Decubitos. 

Im  Blut  findet  sich  bedeutende  Verminderung  der  rothen,  und  starke  Vermeb- 
rung  der  farblosen  Blutkörperchen.  Die  letzteren  zeigen  meist  mehrere  bis  yiele 
Kerne.  Ueberaus  zahlreiche  und  wohlcharakterisirte  Uebergaogs- 
formen,  gross,  mit  zahlreichen  Körnchen,  sich  sehr  nahe  an  die  farblosen  aa- 
schliessend.  —  Ich  stellte  aus  diesem  Befund  eine  günstige  Prognose.  Pat.  wurde 
nach  wenigen  Tagen  von  ihren  Verwandten  nach  Hause  genommen  und  ich  erfuhr 
Ende  October,  dass  sie  vollständig  hergestellt  und  wieder  in  Dienst  gegangen  sei.  — 
Erst  Ende  Januar  1865  stellte  sie  sich  mir  wieder  vor,  in  vollkommen  blühendem 
Aussehen,  bei  sehr  entwickeltem  Fettpolster  und  mit,  wie  sie  versicherte,  vollkom- 
men ungetrübter  Gesundheit.  Sie  hat  rothe  Wangen  und  rothe  Schleimhäute,  alle 
Functionen  sind  in  Ordnung,  die  objective  Untersuchung  der  Brust  lässt  keinerlei 
Veränderung  mehr  erkennen.  ^  Das  Blut,  von  ganz  normaler  Farbe,  zeigt  keinerlei 
Abnormität  mehr;  die  farblosen  Blutkörperchen  sind  nicht  vermehrt  und  es  findet 
sich  keine  Spur  von  Uebergangsformen. 

Fall  5.     Abortus   im   3ten  Monat  der  Schwangerschaft.     Reichliche  Blutung. 
Im  Blute  am  4ten  Tage  viele  Uebergangsformen. 

Philippine  Hoenig,  27  Jahre  alt,  Tagelöhnerin,  tritt  am  25.  Juli  1865  mit  hoch- 
gradig anämischem  Aussehen,  einer  Ohnmacht  nahe,  in  die  medicinische  Klinik  ein. 
Seit  Ende  Mai  nicht  mehr  menstruirt.  Seit  2  Tagen  Blutabgang  aus  dem  Uterus, 
der  in  der  Nacht  vom  24.  auf  den  25.  Juli  sehr  heftig  wurde.  Bei  der  Unter- 
suchung gelingt  es,  aus  dem  Uterus  ein  stark  hühnereigrosses,  aus  einer  von  glatteo 
Wandungen  umschlossenen,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllten  Blase  besteheades 
Abortivei  zu  entfernen.  Die  Blutung  steht  hierauf  bald.  Es  traten  keinerlei  wei- 
tere Erscheinungen  ein  und  Pat.  erholte  sich  auffallend  rasch  von  ihrer  Schwäche. 
Erst  am  28.  Juli  untersuchte  ich  das  Blut,  fand  bedeutende  Hydrämie,  Vermebruag 
der  farblosen  Elemente  und  Uebergangsformen  in  grosser  Zahl.  Diess  Verhalten 
änderte  sich  nicht  und  Pat.  trat  schon  am  30.  Juli   aus  dem  Hospital  wieder  aus. 

Fall  6.     Wiederholte   Metrorrhagien.     Anämie.     Im   Blute    viele   Uebergangs- 
formen.    Genesung. 

Marie  Manschott,  38  Jahre  alt,  Bauersfrau,  ist  seit  ihrem  20sten  Jahre  men- 
struirt,  bis  in   die  letzte  Zeit  regelmässig.     Sie  gebar  3   Mal   ohne  nachtheilige 
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Folgen.  Im  Verlauf  des  letzten  Jahres  flössen  die  Menses  immer  stärker.  Im  Ja- 
nuar 1865  sehr  reichliche  Menses,  14  Tage  dauernd;  nach  2tflgigem  Stillsland 
kehrte  die  Blutung  abermals  auf  14  Tage  wieder,  dann  4wöchentliche  Pause,  hier- 
auf wieder  starker  Blutabgang  bis  zum  Eintritt  in  das  Hospital  am  16.  M&rz. 

Stat.  praes.  Hochgradigste  Anämie,  Wacbsbleichbeit  der  Haut  und  Schleim- 
hiate.  Keine  objectiven  Veränderungen,  auch  am  Uterus  nicht.  Grosses  Schwäche- 
gefähl,  Kopf  frei,  Appetit  gut.  (Seeale.  —  Eisblase  auf  das  Abdomen.  —  Später 
Eisen.) 

Die  Untersuchung  des  Blutes  beim  Eintritt  zeigt  bedeutende  Hydrämie,  geringe 
Vermehrung  der  farblosen  Elemente,  sehr  viele  und  schöne  Uebergangsformen. 

Die  Blutung  stand  bald,  Pat.  erholte  sich  von  Tag  zu  Tag  mehr,  bei  gutem 
Appetit  hoben  sich  die  Kräfte  und  besserte  sich  das  Aussehen  und  Pat.  konnte 
am  2.  April  entlassen  werden.  Während  dieser  Zeit  war*  im  Blut  immer  derselbe 
Befund  —  zahlreiche  Uebergangsformen. 

Fall  7.    Angina   diphtheritica.    —   Massig   reichliche  Epistaxis.     Erst  6  Tage 
nachher  Auftreten  der  Uebergangsformen.     Genesung. 

Johann  Müller,  18  Jahre,  Schuster,  ein  Individuum  von  exquisit  skrophulösem 
Habitus,  aufgewulsteten  Lippen,  dicker  Nase,  schlafler  Muskulatur  und  schlechtem 
Eroähmngszostand,  erkrankte  am  23.  November  1864  an  heftiger,  fieberhafter  An- 
gina. Die  Untersuchung  zeigt  die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  stark  geröthet,  beide  Tonsillen  sehr  stark  geschwollen  und  mit 
einer  missfarbenen,  grauweissen  Masse  bedeckt,  unter  welcher  das  Gewebe  erweicht 
ond  in  fetzigem  Zerfall  begriffen  ist.  Starker  Foetor  ez  ore.  Sehr  heftiges  Fieber 
(Temp.  bis  Ü3,0"R.). 

Am  28.  November  stellte  sich  zu  grosser  Erleichterung  des  etwas  somnolenten 
Kranken  Epistaiis  ein  und  es  wurde  ungefähr  ^  Schoppen  Blut  damit  entleert.  — 
Die  unmittelbar  nachher  vorgenommene  Untersuchung  des  Blutes  zeigte  starke  Ver- 
mehrung der  farblosen  Elemente,  die  meist  einkernig;  keine  Spur  von  Ueber- 
gangsformen. 

Die  Blutung  wiederholte  sich  an  den  3  folgenden  Tagen  in  geringerem  Maasse. 
Die  Erscheinungen  im  Rachen  besserten  sich  und  am  l.December  hörte  auch  das 
Fieber  vollständig  auf.  Pat.  fühlt  sich'  subjectiv  wohl.  Im  Blute  war  keine  weitere 
Veränderung  eingetreten;  nur  nahm  die  Zahl  der  mehrkernigen  farblosen  Elemente 
von  Tag  zu  Tag  zu.  Erst  am  4.  December  erschienen  einzelne  deutliche  Ueber- 
gangsformen im  Blute,  die  in  den  nächsten  Tagen  sich  bedeutend  vermehrten.  Sie 
blieben  auch  in  ziemlich  grosser  Menge  vorhanden  bis  zum  9.  December,  wo  Pat. 
entlassen  wurde. 

Fall  8.  Obliteration  des  Pericard.  Chronische,  käsige  Myocarditis.  Acute 
Miliartuberkulose  der  Lungen  und  der  Meningen.  Häufige,  erschöpfende 
Epistaxis. 

Philipp  Pfisterer,   17  Jahre,   Schlosser,   der  nach  langen  Leiden  den  angege- 
benen Krankheitszuständen   erlag,  hatte  während  seines   mehrmonatlichen  Aufent- 
Archiv  f.  pathol.  Auat.  Bd.  XXXIV.  Hit.  1.  11 
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haltae  im  Hospital  mehrere  sehr  beträchtliche  NMenblatangen ,  ao  daaa  man  öfter 
zur  Tamponade  schreiten  mosste.  Beständiges,  hohes  Fieber  und  Mangel  an  Appetit 
trugen  noch  weiter  zur  Erschöpfung  des  Kranken  bei.  Dem  entsprechend  fanden 
sich  auch  in  seinem  sehr  wässerigen  Blute,  dessen  farblose  Elemente  etwas  ver- 
mehrt waren,  immer  nur  wenige,  aber  sehr  deutliche  und  wohlmarkirte  Oeber- 
gangsformen.  t 

Fall  9.     Diagnose  unbestimmt.     Allgemeine  Kacheiie.    Milz-  und  Lebertumor. 
Icterus.     Häufig  Epistaxis.     Im  Blut  viele  Uebergangsformen.    Genesung. 

Franz  Major,  29  Jahre  alt,  Diener,  war  früher  gesund,  litt  im  April  1864  an 
acutem  Gelenkrheumatismus ,  der  4  —  5  Wochen  dauerte.  Wenige  Tage  nachher 
trat  Schmerz  in  der  Lendengegend  ein.  Häufiges  Frösteln  und  Diarrhoe.  Grosse 
Schwäche  und  Abmagerung*.  Seit  einigen  Tagen  leichtes  Oedem  des  Gesichts  und 
der  Knöchel.     Eintritt  am  9.  Juli  1864. 

Stat.  praes.  Ernährung  ziemlich  schlecht.  Leicht  icterische  Färbung  der 
Conjunctiva.  Herz  und  Lungen  normal.  Leber  und  Milz  bedeutend  vergrössert, 
letztere  7^  Zoll  lang,  4  Zoll  breit.  Leichtes  Oedem  der  Knöchel.  Aussehen  erd- 
fahl und  kachectisch.  An  der  linken  Seite  des  Halses  eine  Reihe  massig  geschwol- 
lener Drusen.  —  Im  Laufe  des  Monats  Juli  regelmässige  abendliche  Fieberexacer- 
bation,  manchmal  Frost,  häufige  Schweisse,  diarrhoische  Stuhle;  alle  paar  Tage 
Nasenbluten,  doch  nie  bedeutend.     Etwas  Blut  und  Eiweiss  im  Drin. 

Anfang  August:  Zunahme  des  Icterus;  Gallenfarbstoff  und  Gallens&oren  im 
Harn  nachweisbar;  häufig  Nasenbluten,  einigemale  ziemlich  stark.  Beständiges 
hohes  Fieber,  zunehmende  Schwäche  and  Abmagerung.  ~  Im  Blute  fanden  sich 
um  diese  Zeit  sehr  zahlreiche  und  ausgesprochene  Uebergangsformen, 
die  schon  nach  blossem  Wasserzusatz  deutlich  erkannt  werden  konnten. 

19.  August.  Fortdauer  dieses  Zustandes;  oft  leichte  Somnolenz,  grosse  Ao- 
gegriffenheit.  Fortdauerndes  Fieber;  selten  mehr  Nasenbluten.  Zunahme  des  Icterus, 
Zunge  und  Lippen  trocken.  Appetit  schlecht.  Kein  Albumin  im  Harn.  Stuhle  ent- 
färbt. —  Im  Blute  sehr  zahlreiche  und  schöne  Uebergangsformen. 

31.  August.  Wesentliche  Besserung;  seit  etwa  8  Tagen  ist  das  Fieber  vor- 
über, die  Stuhle  sind  wieder  gefärbt,  der  Icterus  verschwunden,  der  Appetit  gut; 
kein  Nasenbluten  mehr.  Leber  und  Milz  bedeutend  kleiner  geworden.  Milz  6  Zoll 
lang,  3^  Zoll  breit.  In  dem  immer  noch  sehr  wässerigen  Blute  finden  sich  zahl- 
reiche und  wohlcharakterisirte  Uebergangsformen.  Die  farblosen  Elemente  etwas 
vermehrt. 

]  2.  Sept.  Zunehmende  und  rasche  Besserung.  Vollkonunenes  subjectives  Wohl- 
befinden, Hebung  der  Kräfte,  besseres  Aussehen,  schnelle  Zunahme  des  Körper- 
gewichts. —  Im  Blut  hat  die  Zahl  der  Uebergangsformen  etwas  abgenommen. 

20.  Sept.  Fortschreitende  Recoovalescenz.  Blut  schon  makroskopisch  gut 
aussehend,  dick,  dunkelroth.  —  Uebergangsformen  sehr  spärlich  geworden  und  nicht 
sehr  markirt.     Farblose  Blutkörperchen  nicht  wesentlich  vermehrt. 

Fat.  verlisst  am  29.  Sept.  in  vollkommenem  Wohlbefinden  das  Hospital. 
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Fall  10.     Hämophilie.  —   Neigung  zu  BtntuDgen   aus  der  Nas^.     Uebergangs- 
ronneo  im  Blote. 

Jal^ob  Elfner,  20  Jahre  alt,  Bauer  mit  ziemlich  robustem  Knochenbau,  aber 
$ebr  weisser,  zarter,  im  Gesichte  stark  sommersprossiger  Haut,  leidet  seit  seinem 
8tea  Lebensjahr  an  ausgesprochener  Hämophilie,  mit  grosser  Neigung  zu  Blutungen 
au  der  Nase  und  dem  Zahnfleisch,  häuflgen  hämorrhagischen  Flecken  der  Haut  etc. 
Er  wird  seit  lange  schon  ambulatorisch  behandelt  und  beflndet  sich  in  den  letzten 
JiJirea  viel  besser. 

km  1.  December  1864  untersuchte  ich  das  Blut  des  Kranken  zum  ersten 
Male;  er  hatte  3  Tage  vorher  massig  starkes  Nasenbluten  gehabt:  Geringe  Hydrftmie, 
farblose  Blatkörperchen  etwas  vermehrt,  zum  grössten  Theile  mehrkernig;  deutliche 
uQd  wohlcharakterisirte  Uebergangsformen  in  ziemlicher  Anzahl. 

Am  7.  April  1865  kam  er  wieder;  er  hatte  am  4.  April  starkes  Nasenbluten 
gehabt,  and  zeigte  bei  der  Untersuchung  ein  leicht  blutendes  Zahnfleisch,  Ecchy- 
mosen  ao  der  Haut  des  Vorderarms  und  Unterschenkels;  Aussehen  nicht  anämisch. 
Geringe  Hydrämie ;  farblose  Blutkörperchen  etwas  vermehrt.  Zahlreiche  grosse  und 
seiir  scböoe  Uebergangsformen. 

b.    Uebergangsformen   ohne  vorausgegangen'e   Blutverluste. 

Fall  11.    Anämie,   vielleicht  durch    beginnende  Tuberkulose  der  Lungen.  — 
Uebergangsformen  im  Blute. 

Loaise  Hartmann,  29  Jahre  alt,  Dienstmagd,  will  früher  immer  gesund  ge- 
wesen sein.  Mit  19  Jahren  menstruirt,  anfangs  regelmässig,  dann  in  Folge  öfter 
wiederkehrender  Chlorose  unregelmässig.  Nach  der  zweiten  Niederkunft  der  Kranken 
im  Jabre  1863  blieben  die  Menses  ganz  aus. 

Ende  October  1864  erkrankte  Pat.  mit  Frieren,  Schmerz  im  Epigastrium, 
Hosteo,  der  besonders  Nachts  am  stärksten  war.  Expectoration  ziemlich  schwierig. 
Appetit  dabei  meist  gut.  Stuhl  etwas  angebalten.  Eintritt  ins  Krankenbaus  am 
U  December  1864. 

Stat.  praes.  Sehr  blasses  und  anämisches  Aussehen,  schlechte  Ernährung, 
feduQsenes  Gesicht.  Klagen  über  Husten.  Katarrhalische  Sputa.  Schlässetbfin- 
gegenden  etwas  eingesunken.  Thorax  mager.  Vorn  und  hinten  rechts  oben  geringe 
Dimpfang  und  etwas  höherer  Schall  als  links;  sonst  bei  der  Percussion  nichts 
Aboormes.  Bronchialkatarrh  vorwiegend  in  den  Lungenspitzen.  Herz,  Leber,  Milz 
normal,  im  Harn  kein  Albumin.  Kein  Fieber.  (Ol.  jecoris.)  —  Blut  sehr  bydra- 
miich.  Farblose  Blutkörperchen  bedeutend  vermehrt,  die  mehrkernigen  weit  zahl- 
reicher als  die  einkernigen.     Massig  zahlreiche,  sehr  deutliche  Uebergangsformen. 

4.  Januar  1865.  Nachlass  des  Hustens.  Geringe  Expectoration.  Appetit  gut. 
Wegen  eintretender  Verdauungsstörungen  wird  der  Leberthran  ausgesetzt.  —  Im 
Mine  geringe  Vermehrung  der  Uebergangsformen. 

8.  Januar.  Stat.  id.  Stuhl  wieder  regelmässig.  (Ferr.  sulphur.)  Im  Blute 
starke  Vermehrung  der  farblosen  Elemente;  zahlreiche  und  schöne  Uebergangs- 
lonneo. 
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21.  Januar.  Pat.  verlässt  das  Hospital  etwas  gebessert;  Aussehen  etwas  fri- 
scher. Husten  fast  ganz  vorüber.  Im  ßlute  ganz  dasselbe  Verhalten.  Fortgebrauch 
des  Eisens. 

Am  30.  März  stellt  sich  Pat.  wieder  vor;  sie  sieht  bedeutend  besser  aus  und 
gibt  an,  sich  vollkommen  wohl  zu  fühlen,  der  Husten  ist  vollständig  verschwunden. 
Im  Blute,  dessen  makroskopisches  Ansehen  schon  vollkommen  normal  ist,  finden 
sich  nur  mehr  ganz  vereinzelte  und  undeutliche  Uebergangsformen. 

Fall  12.    Langwierige  Intermittens.     Hochgradige   Kachexie.     Milztumor.     Im 
Blute  zahlreiche  Uebergangsformen.     Genesung. 

Georg  Langlotz,  17  Jahre  alt,  Fabrikarbeiter  (aus  einer  Malariagegend),  über- 
stand als  Knabe  von  8  Jahren  eine  Intermittens  tertiana  von  4 wöchentlicher  Dauer. 
Von  da  an  blieb  er  gesund,  bis  er  vor  |  Jahr  in  Algier  wieder  erkrankte,   wo  er 
sich  von  Mai  bis  August  1864  aufhielt;  er  lebte  in  Pbilippeville,  wo  Fieber  häufig 
vorkommen  sollen.  —  Pat.  bekam  während  der  Arbeit  Kreuzschmerz,  Abgeschlagen- 
heit der  Glieder  und  starken  Frost,  dem  Hitze  und  Schweiss  folgten.    Am  anderen 
Tage  wieder  ein  Fieberanfall;  dann   blieben  9 — 10  Tage  fieberfrei,  bis  das  Fieber 
wiederkam,  welches  von  da  ab  bis  Anfang  October  regelmässig  täglich  Morgens  um 
dieselbe  Zeit  wiederkehrte  und  gegen  Mittag  aufhörte.     Der  October  war  fieberfrei 
bis  zum  24sten,   wo   wieder  ein  Anfall  kam.     Anfangs   befand   sich  Pat.    in    der 
fieberfreien  Zeit  vollkommen  wohl,   später  jedoch  wurde  er  matter  und  kraftloser 
und  will  viel  magerer  geworden  sein.     Der  Appetit  war  immer  gut,  der  Durst  nur 
während  der  Anfälle  vermehrt.     Blutungen  waren  nie  vorhanden;  die  Fasse 
nie  geschwollen.    Im  August  reiste  Pat.  in  seine  Heimath  und  trat  am  29.  October 
1864  in  die  medicinische  Klinik  ein. 

Stat.  praes.  Sehr  blasses  und  anämisches  Aussehen.  Lungen  normal.  Am 
Herzen  ausser  blasenden  systolischen  Geräuschen  keine  Abnormität.  Bauch  ziem- 
lich stark  aufgetrieben.  Milz  enorm  vergrössert,  9  Zoll  lang,  5^  Zoll  breit,  2  Zoll 
unter  dem  Rippenbogen  hervorragend,  leicht  fühlbar.  Leber  ein  wenig  vergrössert, 
stösst  mit  ihrem  linken  Lappen  an  die  Milz.  —  Sehr  lautes  und  fühlbares  Non- 
neogeräusch  auf  beiden  Seiten  des  Halses.  Neigung  zu  Schweissen  und  dünnen 
Stuhlen.     Harn  ziemlich  reichlich,  dunkelgelb,  klar,  ohne  Albumin. 

Im  Monat  November  hatte  der  Fieberverlauf  bei  dem  Kranken  eine  sehr  eigen- 
thumliche  Form.  Vom  2ten  bis  5ten  incl.  bestand  Fieber  mit  abendlichen  Exacer- 
bationen ohne  subjective  Fiebererscheinungen,  ausser  leichten  Schweissen.  Dann 
folgten  vollständig  fieberfreie  Tage  bei  subjectivem  Wohlbefinden.  Vom  12.— 15.  Nov. 
ein  ähnlicher  Anfall  von  Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen,  dann  wieder  einige 
fieberfreie  Tage,  an  welche  sich  wieder  Fieber  vom  19— 23sten  anschloss,  worauf 
bis  Ende  Nov.  das  Thermometer  keine  Temperatursteigerung  mehr  nachwies.  Pat. 
nahm  den  ganzen  Monat  hindurch  anfangs  täglich  12  —  später  täglich  15  Gran 
Chinin.     Die  Milz  war  dabei  etwas  kleiner  geworden,  8 Zoll  lang,  4^ Zoll  breit. 

Am  l.December  erschien,  trotz  des  Chinins,  zum  ersten  Mal  ein  ausgespro- 
chener Fieberparoxysfflus  mit  Frost,  Hitze,  Schweiss,  w  elchem  am  4.  Decembei'  ein 
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iweiter  folgte,  worauf  das  Chinin  ausgesetzt  wurde.  Milz  wieder  mehr  geschwollen 
—  9^  Zoll  lang,  5^  Zoll  breit.  Bis  zom  ll.December  kein  Fieber.  Pat.  erhalt 
vom  10.  December  ab  Tr.  Fowleri  in  allmälig  steigender  Dosis. 

Am  12.  December  erschien  abermals  ein  ausgesprochener  Fieberparoxysmus 
ood  von  hier  ab  hielt  das  Fieber,  trotz  des  Arsenikgebraucbes ,  einen  ganz  regel- 
mässigen QuartantypQS  ein.  Wenn  auch  die  subjectiven .  Fiebererscheinungen  nicht 
m  allen  Paroxysmen  deutlich  vorhanden  waren,  so  zeigte  doch  das  Thermometer 
regelmässig  eine  bedeutende  Temperatursteigerung  (32,0;  32,4;  32,8;  32,9)  und 
zwar  am  12.,  15.,  18.,  21.,  24.,  27.  und  30.  December,  sowie  am  2.,  5.  und 
8.  Januar  1865.  Dabei  nahm  der  Kranke  mehr  und  mehr  ein  kachectisches  Aus- 
sehen an,  seine  Kräfte  nahmen  trotz  guten  Appetits  und  kräftiger  Nahrung  eher 
ab  als  zu,  und  es  hatte  der  Arsenik  offenbar  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf 
den  Fiebenrerlauf  und  wird  desshalb  am  9.  Januar  ausgesetzt.  Die  Milz  unterdessen 
noch  mehr  vergrössert,  lO^ZolI  lang,  ö^^Zoll  breit,  4  Zoll  unter  dem  Rippenbogen 
henorragend.  Auch  die  Leber  mehr  geschwollen,  ragt  4  Querfinger  unter  dem 
Rippenbogen  hervor.     Lungen,  Herz,  Nieren  frei. 

Die  erste  Untersuchung  des  Blutes  wurde  am  14.  December  gemacht:  bedeu- 
leode  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen,  enorme  Vermehrung  der  farblosen, 
die  meist  einkernig.  Ziemlich  zahlreiche  und  wohlcharakterisirte  Ueber- 
gangsformen.  Ausserdem  zahlreiclre  kleine,  geschrumpfte,  mit  bräunlichen  Pig- 
mentkömchen  erfüllte  Elemente.  (Untergehende  Blutkörperchen?)  (Fig.  4.)  Der- 
selbe Befand  während  des  ganzen  Monats  December.  Am  11.  Januar:  Hochgradige 
Hydramie;  bedeutende  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen.  Sehr  zahlreiche 
ond  schöne  Uebergangsformen.  Viele  Pigmentkörperchen.  Ich  stellte  desshalb  die 
Prognose  gunstig  und  trotz  der  bisherigen  ungenügenden  therapeutischen  Erfolge 
worde  das  Chinin  noch  einmal  versucht.  Pat.  erhielt  vom  11.  Januar  ab  taglich 
15  Gran  davon.  Es  trat  der  auf  diesen  Tag  fallende  Paroxysmus  noch  ein  und 
damit  waren  aber  auch  die  Paroxysmen  abgeschlossen.  Pat.  hatte  ausser  leichten 
perisplenitischen  Erscheinungen  (Ende  Januar)  keinerlei  Beschwerden  mehr,  hatte 
vortrefflichen  Appetit  und  erholte  sich  von  seinem  kachectischen  Zustande  zwar  nur 
langsam,  aber  doch  ohne  jeden  Stillstand  in  der  Besserung.  Kräfte  und  Aussehen 
iioben  sich,  das  Körpergewicht  nahm  rasch  und  bedeutend  zu,  die  Milz  verkleinerte 
sich  mehr  und  mehr  und  war  am  1 0.  März  nur  mehr  7  Zoll  lang  und  4^  Zoll 
breit.  Pat.  verliess  das  Hospital  Ende  März  bei  vollkommen  gutem  Aussehen  und 
Wohlbefinden. 

Die  weitere  regelmässige  Untersuchung  des  Blutes  ergab  in  Kurze  Folgendes: 
17.  Januar  1865.  Farblose  Blutkörperchen  noch  immer  sehr  vermehrt.  Keine  Pig- 
mentkörperchen mehr;  Uebergangsformen  ganz  enorm  zahlreich.  —  21.  Ja- 
QDar:  Blut  weniger  hydrämisch,  sieht  dunkler  aus.  Farblose  Blutkörperchen  sehr 
vermehrt.  Keine  Pigmentkörperchen.  Uebergangsformen  etwas  spärlicher.  — 
7.  Febmar:  Blut  wenig  hydramisch.  Uebergangsformen  nicht  mehr  sehr  ausge- 
sprochen, doch  immer  noch  in  gevrisser  Zahl  vorhanden.  —  18.  Febr.:  Blut  von 
oormaler  Rotfae,  keine  Hydramie  mehr.  Fast  keine  Spur  mehr  von  Ueber- 
gangsformen. —  Am  3.  März  derselbe  Befund. 
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Es  reihen  sich  hieran  eine  Anzahl  weiterer  Beohachtungen 
der  Uebergangsformen  in  verschiedenen  Krankheitszuständen,  die 
aber  wegen  ihrer  UnvoUständigkeit  nicht  fUr  unseren  speciellen 
Zweck,  die  Darstellung  des  Entwickelungsprozesses  der  rolhen  Blut- 
körperchen, verwerthet  werden  können  und  die  ich  desshalb  auch 
nicht  ausführlicher  mittheilen  will;  ihre  Aufzählung  soll  nur  dazu 
dienen,  zu  zeigen,  unter  welchen  krankhaften  Verhältnissen  etwa 
die  Uebergangsformen  gefunden  werden  können,  zu  beurtheilen, 
ob  ihr  Vorhandensein  in  gewissen  Fällen  mit  der  Hypothese  von 
ihrer  Natur  und  Bedeutung  übereinstimmt  und  darzutbun,  dass  ihr 
Vorkommen  jetzt  schon  als  keineswegs  bedeutungslos  für  die  kli- 
nische Auffassung  mancher  Fälle  betrachtet  werden  kann  und  dass 
dasselbe  vielleicht  nicht  otine  Einfluss  auf  die  Prognose  sein  wird. 

Zunächst  einige  Fälle  von  puerperalen  fieberhaften  Zuständen,  die  sich  einiger- 
maassen  an  Fall  3  und  4  anschliessen: 

Charlotte  Bachmann,  T^  Jahre  alt,  kam  wenige  Wochen  nach  ihrer  Entbin- 
dung in  das  Hospital.  Es  bestanden  bei  ihr  die  Erscheinungen  eines  puerperalen 
Beckenexsudates  und  eine  ausgedehnte  rechtseitige  Pleuritis.  Der  Lochialfluss 
massig,  nicht  fötid,  nur  selten  blutig.  Im  weiteren  Verlauf  stellte  sich  unter  fort- 
wShrendem  lebhaften  Fieber,  häufigem  Frösteln  und  Schweiss,  Icterus  ein,  das 
Pleuraexsudat  wuchs  und  die  Prognose  musste  als  eine  sehr  ungünstige  erschei- 
nen. —  Die  Untersuchung  des  Blutes  am  28.  November  1864,  auf  der  Höhe  dieser 
Erscheinungen,  zeigte  geringe  Hydrämie,  starke  Vermehrung  der  farblosen  EleoEiente 
and  ganz  vereinzelte,  wenig  ausgesprochene  Uebergangsformen.  Wenige  Tage  dar- 
nach stellte  sich  Nachlass  des  Fiebers,  Verschwinden  des  Icterus  und  damit  Besse- 
rung sämmtlicber  Erscheinungen  ein.  Am  8.  December  zeigten  sich  im  Blute  sehr 
zahlreiche  und  schöne  Uebergangsformen.  Ich  stellte  daraufhin  die  Prognose  etwas 
gunstiger,  obgleich  sich  wieder  heftiges  Fieber  einstellte,  in  Folge  dessen  auch  am 
17.  December  die  Uebergangsformen  sich  wieder  vermindert  hatten.  Pat.  verliess 
dann,  trotz  unseres  entschiedenen  Widerspruchs,  lebhaft  fiebernd  das  Hospital,  um 
in  äusserst  ärmliche  Verhältnisse  zurückzukehren.  Wenige  Monate  darauf  begegnete 
sie  mir,  frisch  und  gesund  aussehend  auf  der  Strasse. 

Elisabeth  Walter,  22  Jahre  alt,  sehr  robuste  Person,  trat  am  2.  Februar  1865 
mit  lebhaftem  Fieber  in  das  Hospital  ein  und  abortfrte  in  der  Nacht  darauf  mit 
ziemlich  starkem  Blutverlust.  An  diesen  Abortus  schloss  sich  anfangs  massiges, 
spater  immer  heftigeres  Fieber,  Fröste,  Milztumor,  trockene  Zunge  und  die  Kranke 
ging  nach  3  Wochen  an  dieser  Affection  zu  Grunde.  Die  Section  ergab  einen 
kleinen  Beckenabscess,  von  diesem  ausgehend  Thrombose  der  rechten  Vena  iliaca 
interna,  metastatische  Abscesse  der  Lungen,  Dissolution  des  Blutes. 

Am  4.  Februar  waren  im  Blute  der  Kranken  noch  keine  Uebergangsformen  lu 
finden ;  doch  erschienen  dieselben  vom  6.  Februar  ab,  wenn  auch  in  sehr  massiger 
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I      Zsfcl  Qod  koooten  wäbreod  des  grossten  TheiU  des  KrankbeilsTerUafs  betUadig  ia 
derselben   Weise  nachgewieseo  werden. 

Marie  Riscbert,  23  Jabre,  kam  circa  8  Tage  nacb  ihrer  Niederkunft  mit  einem 
7ooDatIichen  Kinde  in  das  Hospital;  sie  klagte  über  Schmen  im  Leibe,  fieberte 
in  massigem  Grade,  hatte  häufig  blutigen  Aosfluss  ans  den  Genitalien  und  die  in- 
■ere  Untersachang  ergab  eine  Antroversio  uteri.  —  Im  Blute  fanden  sich  einige 
deoUicbe  and  wohlcharakterisirte  Uebergangsformen  und-  erhielten  sich  constant 
dirio  während  ihres  fast  zweimonatlichen  Hospitalaufenthaltes. 

Bei  mehreren  chirurgischen  Kranken,  die  wiederholte  und  heftige  Blutungen 
gehabt  hatten,  deren  Blut  ich  aber  nur  Ein  Mal  untersuchen  konnte,  fanden  aich 
regelodssig  einige  Zeit  nach  der  Blutung  zahlreiche  und  schöne  Uebergangsformen. 
Bei  Kranken  mitlleotyphus  habe  ich  nur  in  einigen  Fallen  das  Blut  unter- 
sucht.   Auf  der  Höhe  der  Krankheit,  bei  noch  lebhaftem  Fieber,  fanden  sich  ge- 
«öbnlich  keine  Uebergangsformen,  sowie  aber  eine  Remission  des  Fiebers  eintrat, 
welche  den  Beginn  der  Reconvalescenz  anzeigte,  sowie  in  dieser  selbst,  fanden  sich 
stets  uebergangsformen,  wenn  auch  in  massiger  Anzahl   und  nie  in  bedeutender 
Menge. 

Bei  Chlorose  und  Anämie  fehlten  in  frischen  Fällen  die  Uebergangsformen 
regelmässig  ganz.  Im  späteren  Verlaufe  solcher  Affectionen  aber  fanden  sich,  be- 
sonders wenn  die  Besserung  schnelle  Fortschritte  machte,  immer  welche  for,  aller- 
diogs  gewohnlich  in  unbedeutender  Zahl. 

BeiTabercttlose  fehlen  die  Uebergangsformen  meist  ganz,  besonders  in  den 
letzten  Stadien.  Sowie  sich  aber  in  den  früheren  Perioden  der  Krankheit  die  ersten 
Zeichen  eines  Stillstandes  des  tnberculösen  Prozesses  einfioden,  sobald  sich  eine 
Hebung  der  Ernährung  bemerklich  macht,  erscheinen  auch  die  Uebergangsformen 
im  Blute,  und  sie  konnten  in  solchen  Fällen  rielleicht  prognostische  Anhaltspunkte 
bieten,  woffir  ich  2  schöne  Beispiele  habe.  Doch  mflssen  darüber  erst  weitere 
Beobacbtangen  entscheiden. 

In  einem  Falle  von  Ulcus  ventric.  rot  und.,  das  vor  längerer  Zeit  einmal 
IQ  einer  Magenblutong  geführt  hatte,  später  aber  nur  durch  heftige  cardialgiscbe 
Aoilüle  and  häufiges  Erbrechen  sich  manifestirte  und  zu  bedeutender  Abmagerung 
Dfld  Anämie  gefuhrt  hatte,  trat  durch  geeignete  medicamentöse  Behandlung,  sowie 
durch  Milch-  und  Eierdiät  eine  sichtliche  Besserung  der  Ernährung  ein;  zugleich 
damit  fanden  sich  im  Blute  der  betreffenden  Frau  zahlreiche  und  deutliche  Ueber- 
gaogsformen. 

In  einem  Falle  von  Carcinoma  uteri,  in  dessen  Verlauf  nie  Blutungen  auf- 
getreten waren,  fehlten  die  Uebergangsformen  gänzlich,  während  sie  in  einem  an- 
deren Falle,  der  von  den  heftigsten  Metrorrhagien  begleitet  war,  vorhanden  waren, 
weno  aacb  in  etwas  geringerer  Zahl  als  bei  sonst  gesunden  Personen  unter  ähn- 
lichen Verhältnissen. 

Bei  einer  Kranken  mit  Nephritis  parench.  chron.  und  bedeutenden  Ei- 
weissabscbeidungen  durch  den  Harn,  fanden  sich  neben  ganz  bedeutend  vermehrten 
Arblosen  Elementen  nur  einzelne  ganz  spärliche  Uebergangsformen. 

Dieselben  feUtan  gänzlich  bei  einem  Kranken  mitMorbas  maculos.  Werl- 
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hofii,  der  ausserdem  an  den  ErscheinuDgen  einer  chronischen  Rnocheocaries ,  an 
Amyloidleber,  -Milz  und  -Niere  und  an  Hämaturie  litt. 

Eine  weitere  Anzahl  von  BeobachtungeYi  bei  Herzfehlern,  Lebercirrhose,  chro- 
nischem Rheumatismus,  chronischem  Icterus  gaben  keine  positiven  Resultate :  d.  h. 
es  fehlten  bei  den  gerade  in  mein  Bereich  gekommenen  Falten  die  Ueb^rgaogsfor- 
men  jedes  Mal  und  es  unterschied  sich  also  das  Blut  dieser  Kranken  hierin  nicht 
von  dem  normalen  Blute. 

Ich  will  damit  die  Reihe  der  gefundenen  Thatsachen  abschlies- 
sen.    Das  Angeführte  soll  nur  dazu  dienen,  ein  ungefähres  Bild 
zu  geben  von  den  Bedingungen,  unter  welchen  die  von  mir  soge- 
nannten llebergangsformen  im  Blute  des  Menschen  auftreten,   von 
der  Art  und  Häufigkeit  ihres  Erscheinens,  von  den  fördernden  und 
hemmenden  Einflüssen,  denen  ihr  Erscheinen  ausgesetzt  ist,  end- 
lich von   der  Quantität  und  Qualität  des  Materials ,   dem  ich  die 
Beobachtungen  entnommen   habe,   an   deren  Hand  ich   jetzt  eine 
ausführlichere  Darlegung   der  Entwickelungsgeschichte  der  rothen 
Blutkörperchen  versuchen  will.     Zuvor  aber   bedarf  es    gewisser- 
maassen  einer  Entschuldigung,    dass    ich   bis  jetzt  schon  überall 
präsumirend  für  die  am  meisten  in  Frage  kommenden  rothen  Ele- 
mentp  den  Namen  „llebergangsformen^   gebraucht  habe;    es  ge- 
schah  diess  theil^  darum,    weil    Ich    denselben  schon  früher  im 
gleichen  Sinne  anwendete,  theils  seiner  Kürze  wegen,  die  ihn  mir 
bei  seiner  häufigen  Wiederkehr  bequemer  erscheinen  Hess,  als  eine 
vielleicht  langathmige  Umschreibung:    es  soll  damit  dem  Urtheil 
des  Lesers  in  keiner  Weise  vorgegriffen  werden.     Doch  zur  Sache! 
Zunächst  kommt  es  darauf  an,  zu  wissen,  welche  von  den  körper- 
lichen Elementen  des  Blutes  die  jüngsten  sind,  von  welchen  Sei- 
ten her  also  das  Blut  den  Ersatz  seiner  körperlichen  Bestandtheile 
erhält;  hier  ist  bis  jetzt  nur  Eine  Quelle  mit  Sicherheit  festgestellt 
und  auch  einstimmig  von  den  Autoren   als  solche  anerkannt.  -  Es 
ist  diess  der  Ghylus-  und  Lymphstrom :  mit  ihm  werden  dem  Blute 
beständig  verhältnissmässig  grosse  Mengen  von  farblosen  Elemen- 
ten  zugeführt  (vergl.  Virchow,  gesamm.  Abhandlungen  S.  212, 
KöUiker,  Gewebelehre,  3.  Aufl.  S.  592). 

Die  übrigen  hie  und  da  angenommenen  weiteren  Arten  der 
Zufuhr  farbloser  Elemente  zum  Blut  sind  mehr  oder  weniger  zwei- 
felhaft.    Der  Umstand,    dass  selbst  bei  vollständigem  Verschluss 
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des  Ductus  tboracicus  die  farblosen  Elemente  nicht  vollständig  aus 
dem  Blute  verschwinden,  spricht  allerdings,  wie  diess  Virchow 
auseinandersetzt,  sehr  für  die  Annahme  weiterer  Wege  der  Zufuhr, 
wenn  man  nicht  den  farblosen  Blutkörperchen  eine  ziemlich  lange 
Lebensdauer  im  Blute  zuschreiben  will.  Allein  die  mannichfach 
gefundenen  Gommunicationen  des  Lymph-  und  Venensystems,  so- 
wie die  gesonderte  Einmündung  des  Truncus  tboracicus  minor 
tonnten  diese  Thatsache  schon  erkISren,  selbst  wenn  man  nicht 
auf  die  Milz  recurriren  wollte. 

Die  Annahme,  dass  sich  die  farblosen  Elemente  innerhalb  des 
Blutes  durch  Theilung  vermehren,  ist  bis  jetzt  mindestens  uner- 
wiesen und  ebenso  unwahrscheinlich,  als  die,  dass  sich  aus  den 
Epitbelien  der  GefMsse  regelmässig  farblose  Blutkörperchen  bilden. 

Die  vielfach,  nach  Zählungen  des  relativen  Verhältnisses  der 
rolheo  und  farblosen  Blutkörperchen  angenommene  Vermehrung 
der  farblosen  Elemente  in  der  Leber  mQsste  sich  jedenfalls  auf 
einen  der  beiden  obenerwähnten  Modi  zurückführen  lassen,  da  wir 
ja  in  der  Leber  keine  Communication  zelleubildender  Apparate  mit 
dem  Blutgefässsystem  kennen.  Es  könnte  aber  auch  die  Vermeh- 
rung der  farblosen  Elemente  nur  eine  scheinbare  und  auf  Vermin- 
derung der  rothen  zurückführbar  sein,  deren  massenhafter  Unter- 
gang in  der  Leber  ja  mehr  als  wahrscheinlich  ist;  oder  es  könnte 
die  Vermehrung  der  farblosen  Elenaente  des  Lebervenenbluts  in 
einer  vermehrten  Zufuhr  derselben  durch  die  Milzvene  begrün- 
det sein. 

In  der  That  lässt  sich  nach  den  neueren  Untersuchungen  über 
die  Structur  der  Milz,  welche  eine  freie  Communication  der  die 
Milzpulpe  enthaltenden  Hohlräume  mit  den  Blutgefässen  mit  im- 
mer grösserer  Bestimmtheit  nachweisen  *),  die  Annahme  nicht  mehr 
verwerfen,  dass  der  Blutstrom  hier  die  Elemente  der  Milzpulpe 
mit  sich  fortreisst  und  dass  wir  also  einen  Theil  der  farblosen 
Elemente  des  Blutes  als  von  der  Milz  abstammend  zu  betrachten 
M)en. 


*)  W.  Mfiller,   Ueber  den  feineren  Bau  der  Milz.     Med.  Centralblatt.  1865. 
No.  22  a.  23. 
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lieber  eine  etwaige  Einfuhr  von  fertigen  rotben  Blutkörper- 
chen in  die  Blutmasse  wissen  wir  absolut  gar  nichts;  wir  kennen 
kein  Organ,  in  dem  wir  eine  Bildung  von  rothen  Blutkörperchen 
annehmen  könnten  und  sind  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen 
gezwungen,  die  Bildung  der  rothen  Blutkörperchen  im  Gefilsssy- 
stem  selbst  vor  sich  gehen  zu  lassen. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  wir  die  aus  der  Milz  und  dem  Lymph- 
strom abstammenden,  jüngsten  körperlichen  Elemente  des  Blutes 
auch  im  Blute  als  solche  wieder  zu  erkennen  im  Stande  sind  und 
ich  glaube  diese  Frage,  für  einen  grossen  Theil  dieser  Bildungen 
wenigstens,  bejahen  zu  können.  Eine  mikroskopische  Untersucbuog 
der  Lymphe  aus  dem  Ductus  thoracicus  ergibt  nfimlich,  dass  sich 
in  demselben  fast  ausschliesslich  runde,  kleine,  einkernige  Ele- 
mente finden  mit  sehr  schmaler,  den  Kern  umgebender  Proto- 
plasmaschicht (Fig.  2,  a).  Nur  wenige  Körperchen  zeigen  einen 
in  Theilung  begriffenen  oder  mehrere  Kerne.  Dieselben  Körper- 
eben finden  sich  in  den  Lymphdrüsen  *).  Aber  auch  die  Milz- 
pulpe besteht  nach  Kölliker**)  zum  grössten  Theil  aus  kleinen, 
runden,  einkernigen  Zellen,  denen  nur  wenige  andere  Elemente 
beigemengt  sind.  Es  lässt  sich  demnach  mit  grosser  Sicherheit 
annehmen,  dass  die  aus  diesen  Organen  dem  Blute  zugefUhrten 
Elemente  grösstentheils  kleine,  einkernige,  runde  Elemente  sind 
und  wir  werden  daher  volles  Recht  haben  zu  der  Annahme,  dass 
die  kleinen  runden  einkernigen  farblosen  Blutkörperchen  mit  die- 
sen neu  zugefUhrten  Elementen  identisch,  also  die  jüngsten  Ele- 
mente des  Blutes  sind.  Mit  dieser  Annahme  in  vollkommenem 
Einklang  ist  es,  dass  man  nach  grösseren  Blutverlusten  besonders 
diese  einkernigen  Elemente  zunächst  sich  mehren  sieht,  ferner  dass 
dieselben  Elemente  sich  zuerst  wieder  einfinden,  wenn  man  einem 
Thier,  das  längere  Zeit  gehungert  hat,  wieder  Nahrung  gibt  (vgl. 
Versuch  4,  S.  152). 

Man  findet  diese  einkernigen  runden,  etwas  blassen  Elemente 
meist  in  ziemlich  grosser,  jedoch  mannichfachen  und  nicht  unbe- 

*)  Kölliker,  Gewebelehre.  3te  Aufl.  S.  387  u.  594.    Virchow,  Cellalarpatho- 

logie.  3te  Aafl.  S.  166. 
**)  Gewebelehre.  S.  460. 
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deutenden  Schwankungen  unterliegender  Zahl  im  Bt(ite   des  Men- 
schen und  der  Säugethiere. 

Ausser  diesen  finden  sich  aber  constant  noch  einige  weitere, 
deutlich  zu  unterscheidende  Formen  von  farblosen  Elementen:  zu- 
nlebst  einkernige  grössere  Zellen  mit  etwas  grösserem  Rem  als 
die  Torigen.  Der  Kern  ist  unregelmässiger  geformt,  oft  wie  auf* 
gebläht  und  zeigt  fast  regelmässig  den  ßeginn  der  Theilung  durch 
eine  seitliche  Einkerbung  oder  durch  seine  Bisquitform  an,  wäh- 
rend man  an  den  kleinen  runden  Kernen  der  vorigen  Form  nie 
den  Beginn  der  Theilung  wahrnimmt  Das  Protoplasma  dieser 
Elemente  ist  durch  Zusatz  von  Reagentien  sehr  bedeutender  Aus- 
dehnung fähig:  während  die  kleinen  einkernigen  jungen  Zellen 
nach  Zusatz  von  einprozentiger  Essigsäure  nur  eine  schmale  blasse 
Schiebt  in  der  Umgebung  des  Kerns  erkennen  lassen,  und  ihre 
runde  Form  wenig  oder  gar  nicht  ändern,  zeigen  diese  Elemente 
ein  viel  bedeutenderes  Aufquellungsvermögen  und  es  dehnt  sich 
ihr  Protoplasma  häufig  zu  verzerrten  und  blasenartig  aufgetriebenen 
Formen  aus  (Fig.  2,  b). 

Weiterhin  findet  man  in  jedem  Blute  eine  Menge  farbloser 
Elemente  mit  mehreren,  mit  2,   5  —  7  Kernen.     Diese  Kerne  sind 
je  zahlreicher,    desto  kleiner  und  es  lässt  sich  gewöhnlich  sehr 
deutlich  erkennen,  dass  sie  durch  Zerfall  eines  grösseren  Kerns 
entstanden  sind;  häufig  lassen  Einkerliungen  noch  auf  weitere  Zer- 
klüftungen  derselben  schliessen.     Diese  Elemente  sind  im  Allge- 
meinen  nur  geringerer  Ausdehnung  durch  Reagentien  fähig,   als 
die  vorigen,    besonders  ist  diess  an  den  vielkernigen  Elementen 
sehr  hervortretend,    die  kreisrund  und  klein  bleiben.     Ein  Theil 
dieser  mehrkernigen  Elemente   ist   blass  und  fein  granulirt;    ein 
anderer  Theil  zeigt  aber  noch  die  Bildung  stark  glänzender,  gelb- 
licher Kömer  (Fett?)  im  Innern,  die  der  Zelle  häufig  ein  leicht 
gelbliches  Aussehen  verleihen  (Fig.  2,  c  u.  d).     Gerade  diese  letz- 
teren Formen  scheinen  mir  für  die  Blutbildung  keine  weitere  Be- 
demung  zu  haben,    sondern   mehr  als  untergehende  farblose  Ele- 
'vente  gedeutet  werden  zu  müssen,  wie  das  ja  auch  früher  schon 
yoh  verschiedenen  Autoren  geschehen  ist.     Diese  Deutung  erscheint 
mir  um  so  mehr  eine  richtige,  als  im  Hühnerblut  ganz  dieselben 
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Formen  vorkommen,  die  dort  jedenfalls  mit  der  Blutbildung  in 
keiner  Beziehung  stehen  und  wahrscheinlich  dem  Untergang  ge- 
weiht sind,  wenn  sie  nicht  andere,  uns  bis  jetzt  unbekannte  Zwecke 
zu  erfüllen  haben  *). 

Eine  kurze  Betrachtung  des  Mitgetheilten  führt  leicht  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  die  mebrkemigen  farblosen  Blutkörperchen  aus 
den  einkernigen  durch  Theiluug  des  Kerns  derselben  entstehen. 
Denn  da,  wie  wir  gesehen  haben,  dem  Blute  fast  ausschliesslich 
einkernige  Elemente  zugeführt  werden,  wir  aber  zu  jeder  Zeit  im 
Blute  zahlreiche  mehrkernige  Elemente  treffen,  müssen  wir  wohl 
eine  Umbildung  der  ersteren  zu  den  letzteren  annehmen  und  es 
dürfte  wohl  der  Entwickelungsgang  durch  die  Stufenfolge  der  be- 
schriebenen 3  Formen  hinreichend  genau  bezeichnet  sein:  die 
jungen  einkernigen  Zellen  wachsen  erst  heran  zu  den 
grösseren  einkernigen   und  diese  verwandeln  sich  dann 

*)  Ich  bemerke  mit  Vergnügeo,  dass  Max  Scholtze  in  der  nach  Vollendung 
meines  Manascripts  erschienenen  Arbeit  über  das  Blut  (Archiv  für  mikroakop. 
Anatomie.  I.Heft.  S.  8ff.)  wesentlich  dieselben  4  Formen  von  farblosen 
Blatkörperchen  unterscheidet,  wie  ich  sie  hier  beschrieben  habe.  —  Was 
die  Körnchenbildungen  im  Blute  betrifft,  auf  welche  Max  Schnitze  in  der- 
selben Arbeit  (S.  36)  die  Aufmerksamkeit  in  höherem  Maasse  als  bisher  ge- 
lenkt zu  wissen  wünscht,  so  hatte  ich  dieselben  im  Anfang  meiner  Beob- 
achtungen speciell  ins  Auge  gefasst,  in  der  Hoffnung,  dass  sie  vielleicht  mit 
der  Blutbildung  im  Zusammenhange  ständen.  Ich  konnte  aber  nichts  Be- 
stimmtes über  dieselben  eruiren  und  gab  desshalb  diese  Untersuchung  bald 
auf.  Ich  fand  sie  regelmässig  in  sehr  grosser  Zahl  bei  fast  allen  Personen, 
die  ich  untersuchte,  bei  Gesunden  sowohl,  als  bei  solchen,  die  an  Chlorose, 
Carcinom,  Typhus,  Tuberculose,  Ulcus  ventric,  intermtttens,  Prämie,  Diphthe- 
ritis  u.  s.  w.  litten.  Bei  der  Zusammenstellung  meiner  Notizen  darüber  finde 
ich  jetzt  nur  2  Fälle,  in  denen  sie  spärlich  oder  gar  nicht  vorhanden  waren. 
Der  erste  Fall  betraf  den  Kranken  Major  (Fall  9.),  bei  welchem  die  Körnchen 
anfangs  sehr  spärlich  waren  und  später  ganz  verschwanden,  um  erst  nach 
dem  Aufhören  des  Fiebers  und  des  Icterus  (zwischen  19.  und  31.  August) 
wieder  in  grossen  Mengen  zu  erscheinen.  Der  zweite  Fall  betraf  ebenfalls 
einen  an  chronischem  Icterus  mit  vollständiger  Gallenlosigkeit  der  Stühle 
leidenden  Menschen,  bei  welchem  die  Körnchen  sehr  spärlich  waren.  Sollte 
diess  etwa  mit  der  mangelhaften  Fettresorption  in  Folge  des  Abschlusses  der 
Galle  vom  Darm  zusammenhängen?  Das  wäre  wohl  weiterer  Untersuchung 
werth. 
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durch    mehrfache   Theilung    ihres   Kerns    in   die   mebr- 
ttod  yielkernigen  Elemente,  von  denen  ich,  "wie  oben  gesagt, 
nur  einen  Theii  zur  Weiterentwickelung  in  rothe   Blutkörperchen  - 
fSr  fähig  halte. 

Unter  den  rothen  Blutkörperchen  trifft  man  nun,  bei 
Kaninchen  und  Hunden  unter  normalen  Verhältnissen,  beim  Men- 
schen regelmässig  unter  Umständen,  die  eine  Steigerung  .der  Blut- 
l»iidung  hervorrufen  müssen  —  eine  grosse  Zahl  von  Elementen, 
die  allerdings  erst  durch  Zusatz  von  Reagentien  deutlich  sichtbar 
werden,  sich  aber  dann  auch  in  ganz  auffallender  und  charakteri- 
stischer  Weise  von  den  gewöhnlichen  rothen  Blutkörperchen  unter- 
scheiden und  die  ich  als  ^Uebergangsformen  bezeichnet  habe. 
Zunächst  ragen  sie  durch  ihre  Grösse  hervor  und  es  erreicht  die 
Differenz  zwischen  dem  Durchmesser  der  grössten  und  entwickelt- 
sten Uebergangsformen  und  dem  Durchschnittsdurchmesser  der 
rotben  Blutkörperchen  oft  ein  Viertel,  ja  selbst  mehr  als  ein  Drittel 
des  Durchmessers  der  letzteren.*) 

Ferner  sind  diese  Uebergangsformen  ausgezeichnet  durch  eine 
grössere  oder  geringere  Anzahl  von  Körnchen,  die  sie  in  ihrem 
looern  bergen.  Man  findet  solche  Blutkörperchen  mit  nur  1  oder 
2,  andere  mit  so  vielen  Körnchen,  dass  sie  fast  granulirt  ausseben. 
Häufig  ragt  unter  diesen  Körnchen  eins  oder  das  andere  durch 
besondere  Grösse  und  eckige  Form  hervor,  an  die  kleinen  Kerne 
vieler  farblosen  Blutkörperchen  erinnernd.  Die  Körnchen  zeigen 
verschiedene  Grösse,  häufig  eine  eckige  Form  und  geringen  Glanz. 
Fig.  3.  Dass  sie  nicht  etwa  durch  eine  in  Folge  des  Reagens  her- 
vorgebrachte Verdichtung  des  hämoglobinhaltigen  Inhalts  zu  kleinen 
Tröpfchen  entstehen,  lässt  sich  leicht  dadurch  erweisen,  dass  man 
die  Kömchen  schon  in  derselben  Zahl  und  Grösse,  wie  bei  voll- 
ständigem Auslaugen  des  Blutkörperchens  durch  das  Reagens,  auch 

*)  Genaue  mikrometrische  Angaben  hier  beizufügen,  halte  ich  für  unnöthig,  da 
ja  die  Messungen  nur  nach  Zusatz  von  Beagentien  gemacht  werden  konnten, 
also  nie  absolute  Werthe  zeigten;  da  überdiess  die  einzelnen  Wertbe  für 
beide  Formen  unter  sich  nie  gleich  waren,  sondern  eine  förmliche  Stufen- 
leiter von  Grössen  darstellten ;  endlich  weil  die  Grössendifferenz  auf  den  ersten 
Blick  so  aoflEallend  ist,  dass  sie  keines  weiteren  Beweisverfahrens  bedarf. 
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dann  schon  sieht,  wenn  das  Blutkörperchen  durch  Einwirken  des 
Reagens  gerade  erst  begonnen  hat,  sphärisch  und  ein  wenig  blasser 
*  zu  werden,  als  normal.  Es  ist  diess  am  besten  zu  sehen,  wenn 
man  einem  dünnen  Präparat  nur  wenig  1  pCt.  Essigsäure  zusetzt: 
durch  Verdunsten  derselben  atn  Rande  des  Deckglases  entsteht 
dann  ein  langsamer  Strom  des  Bluts  gegen  die  Essigsäure  zu  und 
es  erfolgt  dabei  das  Blasswerden  der  Blutkörperchen  nur  ganz  all- 
mälig,  so  dass  man  hier  das  Sichtbarwerden  der  Körnehen  aufs 
Schönste  verfolgen  kann.  Die  grösseren  Körnchen  in  den  lieber- 
gangsformen  erscheinen  nach  Einwirkung  der  Essigsäure  meist 
deutlich  gefärbt,  wohl  durch  essigsaures  Hämatin,  wie  die  Kerne 
der  farblosen  Blutkörperchen. 

Die  1  pCt.  Essigsäure  ist  das  beste  Mittel  zum  Sichtbarmachen 
der  Uebergangsformen.  Dieselben  sind  aber  auch  bei  blossem  Zu- 
satz von  destillirtem  Wasser  sehr  deutlich  zu  sehen.  Mit  einem 
guten  Instrument  sieht  man  auch  hier  die  Körnchen  in  den  rothen 
Blutkörperchen,  noch  ehe  dieselben  erblassen,  und  zwar  in  lebhafter 
Molecularbewegung.  Die  Körnchen  selbst  erscheinen  bei  Wasser- 
zusatz sehr  blass,  gar  nicht  glänzend,  und  nicht  scharf  contöurirt, 
ähnlich  den  Kernen  und  Körnchen  in  vielen  farblosen  Elementen. 
Ich  habe  diese  Uebergangsformen  nach  Wasserzusatz  beim  Kanin- 
chen und  noch  deutlicher  beim  Menschen  häufig  gesehen. 

Ob  die  Uebergangsformen  auch  im  ganz  frischen  und  ohne 
Reagens  untersuchten  Blute  zu  sehen  sind,  konnte  ich  nicht  mit 
vollkommener  Bestimmtheit  entscheiden.  Es  gelang  mir  allerdings 
in  Fall  3,  bei  welchem  sich  die  Uebergangsformen  in  colossaler 
Menge  und  ganz  besonders  schöner  Entwickelung  vorfa^nden,  einige 
Male  im  ganz  frischen  Blut  roihe  Blutkörperchen  mit  kleinen  blassen 
Körnchen  bestimmt  zu  beobachten;  allein  die  Probe  auf  das 
Exempel  fehlt,  da  es  mir  nicht  gelang,  diese  Körperchen  nach  Zu- 
satz des  Reagens  zu  verfolgen. 

Man  findet  nun  unter  den  oben  erwähnten  Umständen  diese 
Uebergangsformen  auf  allen  Stadien  der  Entwickelung,  von  den  auf- 
fallendsten Formen  mit  zahlreichen  und  zum  Theil  grossen  Körn- 
chen, herab  bis  zu  jenen  Formen,  in  denen  man  nur  noch  1  oder 
2  Körnchen   erkennt  und   es  gelingt  besonders  leicht  nach  dieser 
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Seite  hin,  sämmtliche  Zwiscbenglieder  von  der  Uebergangsform  bis. 
tum  Toileudeten  gewöhnlicheo  körnchenlosen  rotben  Blutkörperchen 
in  Einem  Sehfelde  aufzufinden.  Weniger  leicht  gelingt  es  auf  der 
anderen  Seite,  die  letzten  Glieder  einer  Formeureihe  von  den  lieber- 
gangsfonnen  zu  den  vielkernigen  farblosen  Blutkörperchen  zu  sehen 
~  Formen,  bei  denen  man  zweifelhaft  wäre,  ob  man  sie  für  farb- 
lose Blutkörperchen  oder  für  Uebergangsformen  halten  solle.  Wenn 
£ölliker  meint,  dass  das  Aulfinden  eines  rothen  Blutkörperchens 
mit  einem  Kern  erst  beweisend  wäre  für  den  UebergaAg  der  farb- 
losen Elemente  in  rothe,  so  scheint  mir  das  ein  farbloses  Blut- 
körperehen ohne  einen  Kern  ebensogut  und  nach  meiner  Auffas- 
sung noch  besser  zu  beweisen.  Und  das  habe  ich  in  der  That 
gefunden:  ich  sah  im  Blute  einer  Ratte,  das  unter  normalen  Ver- 
hältflissen  schon  Uebergangsformen  führt,  deutlich  2  farblose  Blut- 
iilrpercben,  in  denen  sich  statt  des  Kerns  nur  ein  Häufchen  von 
Kümchen  fand,  die  ich  um  so  mehr  von  einem  Zerfall  der  Kerne 
ableiten  zu  können  glaube,  als  sich  in  demselben  Blute  zahlreiche 
ablöse  Blutkörperchen  mit  7  und  9  schon  ganz  kleinen  Kernen 
taoden.  (Fig.  5.  a.  u.  c.)  —  Andererseits  fand  ich  bei  dem  zu  Ver- 
sQcb  4  dienenden  Kaninchen,  als  sich  nach  dem  Hungern  die 
ersten  Uebergangsformen  wieder  einstellten,  ein  Körperchen,  das 
fflicb  wirklich  im  Zweifel  Hess,  ob  ich  es  für  ein  farbloses  Blut- 
körperchen, oder  für  eine  Uebergangsform  halten  sollte.  Es  war 
kreisrund,  wie  die  Uebergangsformen,  enthielt  mehrere  ziemlich 
grosse  Körnchen,  und  ausserdem  einen  bisquitförmigen,  ganz  un- 
zweifelhaften Kern,  der  aber  bedeutend  kleiner  und  schmächtiger 
war,  als  selbst  die  Kerne  der  vielkemigen  farblosen  Blutkörperchen. 
^s  konnte  kein  Zweifel  sein,  dass  diess  eine  letzte  Stufe  eines 
farblosen  Blutkörperchens  vor  der  völligen  Zerklüftung  der  Kerne 
war.  (Fig.  5.  b.) 

Beim  Menschen  findet  man  unter  den  farblosen  Körperchen 
lAufig  solche,  deren  Kerne  sehr  klein  und  mehr  im  Raum  des 
BtQtkörperchens  zerstreut  sind,  während  sifs  sonst  auf  einem  Häuf- 
ehen beisammen  liegen  (Fig.  5.  d.);  doch  gelang  es  mir  nicht,  ein 
&rbioses  Blutkörperchen  ohne  Kern  zu  finden.  Dagegen  findet 
Qan  unter  den  Uebergangsformen  häufig  solche,  die  noch  1  oder 
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2  grössere  kernähnliche  Körnchen  enthalten,  so  dass  man  fast  ge- 
nöthigt  ist,  sie  für  Reste  der  Kerne  zu  halten  und  oft  im  Zweifel 
wäre,  ob  man  nicht  diese  Formen  für  farblose  Blutkörperchen  hal- 
ten sollte,  wenn  nicht  ihre  entschiedene  FSrbung  und  ihr  ganzer 
Habitus  sie  schon  als  deutliche  Uebergangsformen  erkennen  Hesse. 
Endlich  findet  man  auch  Uebergangsformen,  deren  Körnchen  noch 
in  einem  centralen  Häufchen  beisammen  liegen,  wie  die  Kerne  der 
vielkernigen  farblosen  Blutkörperchen.  (Fig.  6.  a  u.  b.) 

Gerade  der  Umstand,  dass  es  so  schwer  gelingt,  diese  letzten 
Zwischenglieder  zwischen  den  farblosen  Blutkörperchen  und  den 
Uebergangsformen  zu  finden,  scheint  mir  gewisse  Rückschlüsse  auf 
die  Schnelligkeit  dieses  Uebergangsvorganges  zu  erlauben.  Die  An- 
nahme von  einer  überaus  schnellen  Umwandlung  der  farblosen 
Elemente  in  rothe  ist  schon  längst  ausgesprochen  worden  und  sie 
würde  in  dieser  Thatsache  gewissermaassen  eine  Bestätigung  finden. 
Weiter  lässt  sich  daraus  vermuthen,  dass  das  Zerfallen  der  Kerne 
und  das  Auftreten  des  FarbstolBTes  nahezu  in  dasselbe  Zeitmomenl 
fallen,  dass  also  der  chemische  Vorgang,  dem  die  rothe  Farbe  der 
Uebergangsformen  ihre  Entstehung  verdankt,  zugleich  für  die  Kerne 
verderblich  wird  und  wahrscheinlich  auch  in  einer  Weise  um- 
ändernd auf  die  ganze  chemische  Beschaffenheit  dieser  Elemente 
wirkt,  welche  ihr  verschiedenes  Verhalten  gegen  Reagentien,  sowie 
die  verschiedenen  Gestalten  der  aus  einander  hervorgehenden  Ele- 
mente erklärt.  —  Dass  dieser  Vorgang  in  allen  Provinzen  des  Ge- 
fässsystems  stattfindet,  ist  wohl  desshalb  unwahrscheinlich,  weil 
man  eben  die  letzten  Zwischenglieder  viel  seltener  findet,  als  man 
diess  wohl  bei  der  bedeutenden  Intensität  der  Blutneubildung  nach 
grossen  Blutverlusten  erwarten  sollte.  Es  ist  wohl  viel  wahrschein- 
licher, wie  man  ja  auch  seit  lange  schon  annahm,  dass  irgend  ein 
Organ  des  Körpers  es  ist,  in  welchem  wir  die  Stätte  für  diese 
rasche  Umwandlung  der  farblosen  kernhaltigen  Elemente  in  kern- 
lose gefärbte  Uebergangsformen  zu  suchen  haben,  während  dann 
die  weitere  Umbildung  der  Uebergangsformen  in  fertige  rothe  Blut- 
körperchen überall  im  kreisenden  Blute  geschieht.  Ob  die  chemi- 
schen Qualitäten  des  Milzparenchyms  es  sind,  welche  diese  Um- 
wandlung zu  Stande  bringen,  ob  wir  sie  dem  Sauerstoff  der  Lun- 
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genluft  zu  danken  haben,  oder  ob  irgend  ein  anderes  Organ  diese 
KoUe  übernimmt,  müssen  wir  freilich  dahingestellt  sein  iassen. 

Ich  denke  mir  also  die  Entwickelung  der  rothen  Blutkörper> 
eben  beim  Menschen  und  den  Säugethieren  so:  die  in  die  Blut- 
masse eingeführten,  jungen,  einkörnigen  Lymphelemente  wachsen 
ionerhalb  der  Blutmasse,  ihr  Kern  und  ihr  Protoplasma  nehmen  an 
Masse  zu;  dann  beginnt  der  Kern  sich  zu  thellen  und  zerföUt  all- 
mälig  in  immer  kleinere  Fragmente;  damit  zugleich  bereitet  sich 
eine  chemische  Umwandlung  des  Zelleninhaltes  vor,  als  deren  end- 
liches Resultat  wir  sowohl  das  Auftreten  des  rothen  Farbstoffes, 
als  die  Aenderung  der  Gestalt  der  Elemente  und  ihres  Verhaltens 
gegen  Reagentien  betrachten  müssen;  die  unterdessen  vollständig 
zerfallenen  Kerne  können  als  Körnchen  in  den  nun  schon  roth  ge- 
färbten Blutkörperchen  nachgewiesen  werden  (Uebergangsformen). 
Diese  Körnchen  lösen  sich  allmSlig  auf,  die  Blutkörperchen  ver- 
kleinern sich  noch  etwas  und  stellen  endlich  die  vollendeten,  homo- 
genen rothen  Blutkörperchen  dar. 

Gegen  diese  Auffassung  wird  man  vielleicht  manches  einzu- 
wenden haben :  zunächst,  dass  ja  die  farblosen  Elemente  viel  grösser 
seien,  als  die  rothen  Blutkörperchen,  und  dass  es  doch  eine  etwas 
schwierige  Annahme  sei,  in  ihrer  Weiterentwickelung  eine  Verklei- 
nerung anzunehmen.  Vergleicht  man  jedoch  die  über  die  Grösse 
der  rothen  und  der  farblosen  Elemente  angestellten  Messungen, 
so  fällt  dieser  Einwand  in  sich  selbst  zusammen.  Die  Grösse  der 
rothen  Blulkörperchen  schwankt  nach  Harting*)  zwischen  0,0028 
und  0,0036"',  während  nach  Kölliker's**)  Angaben  die  Grösse 
der  im  Ductus  thoracicus  von  Tbieren  gefundenen  Zellen  „in  ihrer 
grossen  Mehrzahl"  zwischen  0,0025  und  0,0035'"  beträgt,  ja  beim 
Menschen  fanden  Virchow  und  Kölliker  im  Ductus  thoracicus 
lauter  kleinere  Elemente  von  0,0020'"  im  Mittel,  die  also  die 
Grösse  von  rothen  Blutkörperchen  noch  lange  nicht  erreichen  ^^**). 


*)  Kolli k er,  Gewebelehre.  S.  596. 
•♦)  1.  c.  S.  595. 
)  Aach  die  neueren  Messungen  von  Max  Schnitze  (1.  c.  S.  11  n.  13)  bestä- 
tigen diese  Angaben;  er  findet  einen  grossen  Theil  der  farblosen  Blutkor- 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXXIV.  Hfl.  1.  12 
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Ueberdiess  sind  ja  gerade  die  Uebergangsformen  die  grössten  rothen 
Elemente  und  es  bedarf  also  kaum  der  Annahme  einer  auffaliendea 
Gfössenverinderung,  um  den  Uebergang  der  farblosen  Blutkörperchen 
In  die  Uebergangsformen  plausibel  zu  machen;  um  so  weniger,  als 
ich  durch  mehrfache  mikrometriscbe  Messungen  sehr  häufig  die 
Uebergangsformen  ebenso  gross  gefunden  habe,  wie  viele  mehr- 
kemige  farblose  Blutkörperchen,  trotzdem,  dass  durch  Zusatz  Ton 
1  pCt.  Essigsäure  der  Durchmesser  dieser  letzteren  eher  zunimmt, 
jener  der  Uebergangsformen  abnimmt.  Die  grössten  farblosen  Blut- 
körperchen (0,0045'^')  sind  Uberdiess  solche,  die  sich  durch  gelb- 
liehe, glänzende  Kömchen  auszeichnen  und  die,  wie  ich  oben  schon 
anführte,  mit  der  Blutbildung  nichts  zu  thun  haben,  sondern  wahr- 
scheinlich zum  Untergang  bestimmt  sind.  Die  blassen,  nur  leicht 
granulirten  farblosen  Blutkörperchen  erreichen  diese  Grösse  nur 
selten. 

Den  Anschein  der  Unwahrscheinlichkeit  des  Uebergangs  ge- 
winnt eigentlich  die  Sache  nur  bei  Zusatz  eines  Reagens:  während 
hier  die  Hülle  der  farblosen  Elemente  sich  durch  Imbibition  oft  zu 
einer  grossen  Blase  ausdehnt,  werden  die  Uebergangsformen  eher 
kleiner  und  bleiben  kreisrund.  Allein  es  ist  zu  bedenken,  dass 
die  Imbibitionsfähigkeit  von  zelligen  Elementen,  mögen  dieselben 
nun  eine  umhüllende  Membran  besitzen  oder  nicht,  —  eine  Streit- 
frage,  die  mir  für  die  rothen  Blutkörperchen  noch  immer  nicht 
endgültig  entschieden  scheint  —  wesentlich  von  ihrem  Inhalte  be- 
stimmt wird  und  dass  eine  chemische  Umwandlung  des  Inhalts  auch 
auf  die  Imbibitionsfähigkeit  zurückwirken  muss.  In  gleicher  Weise 
lässt  sich  vielleicht  die  Aenderung  der  Form  beim  Uebergang  von 
den  sphärischen  farblosen  Blutkörperchen  zu  den  biconcaven  rothen 
allein  auf  die  das  Auftreten  des  Farbstoffes  bedingende  chemische 
Umwandlung  zurückführen,  die  wohl  mit  einer  Verdichtung  der 
Masse  einhergehen  muss,  da  die  rothen  Blutkörperchen  ja  speetfiscb 
schwerer  sind,  als  die  farblosen. 

Auch  meine  Auffassung  der  Körnchen  in  den  Uebergangsformen 
als  Reste  der  Kernsubstanz  wird  beanstandet  werden:   man  wird 

percbeo  kleiner  als  die  rothen,  die  grositen  fwbiosen  nur  wenig  gröeser  als 
die  rethen  Blutkörperchen. 
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sie  Ti'elleicht  für  Fettköraehen  erklären  wollen:  dagegen  sprieht 
runächst  der  geringe  Glanz  derselben,  ihre  häufig  eckige  Form 
QQd  am  meisten  ihr  Verhalten  in  destillirtem  Wasser,  wo  sie  ganz 
blass,  glanzlos  und  nicht  scharf  contourirt  aussehen.  Für  ihre 
Äoffassang  als  Rernreste  spricht  ausser  der  Aehnlichkeit  in  der 
Form  und  dem  beobachteten  Zerfall  der  Kerne  in  solche  Kömchen 
am  meisten  die  Unlöslichkeit  in  Essigsäure  und  die  Imbibition  mit 
essigsaurem  Hämatin,  die  man  leicht  beobachten  kann.*) 

leb  verhehle  mir  nicht,  mit  welchen  Schwierigkeiten  eine  J^ 
weisfÜhrung,  wie  ich  sie  hier  für  die  Entwickelung  der  rothen 
Blutkörperchen  aus  den  farblosen  zu  geben  versuchte,  zu  kämpfen 
bat;  leb  weiss  wohl,  dass  das  Aufstellen-  und  Auffinden  einer  fort- 
laufeodeo  Formenreihe  von  einer  Entwickelungsstufe  zur  anderen 
l(eioeswegs  unwiderleglich  die  Art  der  Entwickelung  nach  einer 
iiestJmmten  Richtung  hin  zu  beweisen  vermag  —  ein  Blick  auf  die 

*)  Za  erwähnen  habe  ich  hier  noch  eine  Form  von  Blutkörperchen ,  die  mir 
bei  meinen  Untersuchungen  sowohl  beim  Kaninchen,  als  bei  Menschen,  in 
deren  Blnt  sich  die  Uebergangsformen  fanden,  häufig  zu  Gesiebt  gekommen 
ist.  Es  sind  diess  Elemente  von  der  Form,  Grösse  und  dem  Ansehen  der 
Uebergangsformen,  die  aber  in  ihrem  Inneren  ein  kreisrundes,  vollkommen 
glattes,  glänzendes  und  sehr  stark  gefärbtes  Gebilde  trugen,  das  sich  von 
dem  Kern  der  farblosen  Blutkörperchen  durch  sein  Aussehen  so  wesentlich 
unterschied,  dass  ich  diese  Formen  unmöglich  für  einkernige  farblose  Blut- 
körperchen halten  konnte  (Fig.  7.).  Neuere  Beobachtungen  an  verschiedenen 
Embryonen  zeigten  mir,  dass  diese  Formen  im  fötalen  Blute  sehr  häufig  vor- 
kommen und  zwar  neben  zahlreichen  Uebergangsformen.  Ich  glaube,  sie 
für  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  halten  zu  dürfen.  Wenn 
sich  diess  als  richtig  erweisen  sollte,  so  wäre  das  Auftreten  solcher  Formen 
beim  Erwachsenen,  dessen  Biotneubildung  sehr  gesteigert  ist,  jedenfalls  sehr 
interessant  und  deutete  auf  das  Vorhandensein  eines  doppelten  Modus  der 
Blutkörperchenbildung  hin,  wie  er  ja  beim  Fötus  auch  besteht. 

Remak  (Diagnost.  u.  pathogenet.  Untersuch.  Berlin  1845)  bemerkte  bei 
Pferden  nach  grossen  Aderlässen  im  Blute  bei  Zusatz  von  Wasser  einzelne 
farblose  Bläschen,  in  welchen  sich  ein  röthlich  gefärbter,  runder,  glatter 
Kern,  beinahe  so  gross  wie  ein  rothes  Blutkörperchen^  in  ähnlicher  Weise 
eingelagert  fand ,  wie  der  Kern  der  farblosen  Blutkörperchen.  Er  glaubt, 
dass  aus  ihi\en  die  rothen  Blutkörperchen  entstehen  und  sah  dieselben  For- 
men nach  Blutentziehungen  bei  Kaninchen.  Dieselben  sind  wohl  mit  den 
ebenerwähnten  Formen  identisch. 

12* 
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Geschichte  der  Ansichten  über  die  BlutkOrpercbenbildung  genügt, 
um  sich  in  dieser  Beziehung  vor  Illusionen  einigermaassen  sicher 
zu  stellen.  Allein  meine  Beweisführung  soll  auch  nicht  allein  auf 
dieser  vielleicht  trügerischen  Basis  fussen.  Ich  lege  den  Haupt- 
werth  auf  die  Umstände,  unter  welchen  man  das  Vorkommen  der 
Uebergangsformen  beobachtet,  auf  die  Gonstanz  dieses  Vorkommens 
unter  gleichen  Bedingungen,  auf  die  grosse  Zahl  solcher  Formen, 
die  man  unter  diesen  VerhSitnissen  beobachten  kann«  endlich  da^ 
auf,  dass  alle  Gonsequenzen,  die  ich  aus  der  theoretischen  Voraus- 
setzung von  der  Natur  dieser  Körperchen  gezogen  habe,  bis  jetzt 
durch  die  Erfahrung  bestätigt  werden  konnten. 

So  sehen  wir  beim  Menschen  ganz  constant  nach  jedem  e^ 
heblichen  Blutverluste  in  wenig  Tagen  die  Uebergangsformen  in 
grosser  Menge  erscheinen;  sie  vermindern  sich  und  verschwiudea 
endlich  fast  ganz,  wenn  das  rückkehrende  Roth  der  Wangen  und 
die  Wiederkehr  des  früheren  Kräftezustandes  uns  sagen,  dass  die 
Blutmasse  wieder  vollständig  regenerirt  ist.  Wir  sehen  dasselbe 
nach  erschöpfenden  Kachexien,  die  mit  dem  Untergang  zahlreicher 
Blutkörperchen  einhergehen  (Fall  12.).  —  Was  wir  in  solchen 
Fällen  gleichsam  im  Grossen  und  en  masse  beobochten  können, 
das  finden  wir  regelmässig,  wenn  auch  in  geringerem  Umfange, 
nach  acuten  Krankheiten,  wenn  sich  die  Blutmasse  nach  langen 
Tagen  des  Fiebers  und  der  Appetitlosigkeit  wieder  zu  regeneriren 
beginnt,  wie  z.  B.  im  Typhus. 

Auf  der  anderen  Seite  sehen  wir  bei  Thieren,  die  schon  no^ 
mal  in  ihrem  Blute  die  Uebergangsformen  in  grosser  Zahl  führen, 
dieselben  während  des  Hungems,  wo  der  Blutregeneration  Einhalt 
gethan  wird,  allmälig  seltener  und  seltener  werden  und  endlich 
ganz  verschwinden;  wir  sehen  sie  aber  wiederkehren,  wenn  m 
dem  Thiere  wieder  Nahrung  zuführen  und  zwar  in  derselben  Zeit, 
wie  nach  einem  Blutverluste. 

Wir  finden  sie  also  unter  allen  Umständen,  die  uns  einen 
sicheren  Scbluss  auf  einen  regen  Neubildungsprozess  im  Blute  ge- 
statten. Nur  eine  Bestätigung  fehlte  noch:  wenn  diese  Uebergangs- 
formen wirklich  mit  der  Blutbildung  irgend  etwas  zu  thun  haben, 
müssen  sie  sich  auch  beim  Foetus  finden.    Lange  musste 
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ich  auf  einen  günstigen  Zufall  warten,  der  mir  über  diesen  Punkt 
Aufklärung  versehafiOte.  Endlich  war  ich  so  glücklich,  in  den  Besitz 
eines  frischverstorbenen  etwa  5 — ßmonatlichen  Foetus  zu  gelangen. 

Die  Untersuchung  seines  Blutes  zeigte  schon  vor  dem  Zusatz 
des  Reagens  bedeutendere  Grössendi£ferenzen  der  einzelnen  rothen 
Blutkörperchen  untereinander,  als  diess  beim  Erwachsenen  der 
Fall  ist.  Nach  Zusatz  des  Reagens  fanden  sich  nur  spärliche  farb- 
lose Elemente,  die  meist  einkernig  waren;  daneben  aber  über- 
aus zahlreiche  Uebergangsformen  von  allen  Grössen  und 
Entwickelungsstufen,  fast  zahlreicher  als  die  körnchenlosen  rothen 
Blutkörperchen.  Sie  zeichneten  sich  besonders  durch  ihre  Grösse 
aus.  Auch  bei  Zusatz  von  Aq.  destill,  erkannte  man  sie  sehr 
schon;  die  Körnchen  in  lebhafter  Molecularbewegung.  Ausserdem 
fanden  sich  die  auf  S.  179  Anmerk.  beschriebenen  Formen  in  ziem- 
lich  grosser  Zahl.  (Fig.  8).  —  Ganz  denselben  Befund  ergab  mir 
in  den  letzten  Tagen  die  Untersuchung  des  Blutes  eines  ebenfalls 
etwa  Smonatlicben  Foetus.  -~  Ebenso  konnte  ich  die  Uebergangs- 
formen in  grosser  Zahl  bei  einem  7 — Smonatlicben  Foetus  nach- 
weisen. Embryonen  aus  den  frühesten  Monaten  hatte  ich  noch 
nicht  zu  untersuchen  Gelegenheit. 

Alles  diess  zusammengenommen  kann  wohl  keinen  Zweifel 
darüber  lassen,  dass  die  Uebergangsformen  im  engsten  Zu- 
sammenhang mit  der  Blutbildung  stehen  und  das  wird  man 
auch  zugestehen  müssen,  selbst  wenn  man  die  von  mir  aufgestellte 
Art  der  Entwickelung  nicht  anerkennen  will.  Ihnen  irgend  welche 
andere  Bedeutung  zu  vindiciren,  dafür  scheint  mir  nicht  der  ge- 
ringste Grund  vorzuliegen.  Dass  sie  der  Ausdruck  irgend  einer 
Entwickelung  der  rothen  Blutkörperchen  sind,  kann  wohl  nicht 
bezweifelt  werden  und  die  Frage,  ob  sie  wohl  der  Ausdruck  der 
progressiven  oder  der  regressiven  Metamorphose  seien,  ISsst  sich 
wohl  aus  den  vorliegenden  Thatsachen  leicht  entscheiden.  Man 
könnte  allerdings  vom  rein  morphologischen  Standpunkt  aus  be- 
haupten, dass  die  Körnchen  den  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen 
bedeuten.  Wenn  aber  schon  die  Gewissheit,  dass  diese  Körnchen 
l^ein  Fett  sind,  diese  Ansicht  wesentlich  erschüttert,  so  wäre  doch 
immer  dadurch    die  Möglichkeit   nicht  ausgeschlossen,   dass   die 
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Uebergangsformen  massenhaft  Torhanden  waren.  —  Ueber  die 
Zeit,  welche  eine  Uebergangsform  zur  Umbildung  in  ein  gewöhn- 
liches rothes  Blutkörperchen  braucht,  gibt  ebenfalls  der  Hunge^ 
versuch  am  Kaninchen  einige  annähernde  Aufschlüsse.  Wie  lange 
es  dauert,  bis  sich  die  Blutmasse  wieder  so  weit  regenerirt  hat, 
dass  der  Neubildungsprozess  in  die  dem  normalen  Blute  gewöhn- 
lichen Grenzen  zurücksinkt,  lässt  sich  nicht  ganz  genau  bestimmen. 
Nach  meinen  bisherigen  Beobachtungen  dauerte  es  gewöhnlich  3— 
5  Wochen  —  bei  Blutung  von  dieser  ab,  bei  Kachexien  vom  Be- 
ginn der  entschiedenen  Reconvalescenz  an  gerechnet  — ,  bis  die 
Uebergangsformen  zu  einer  das  Normale  nur  wenig  mehr  flbe^ 
schreitenden  Zahl  sich  vermindert  hatten.  Doch  hängt  diess  jeden- 
falls von  so  verschiedenen  Bedingungen,  dem  Appetit  der  Kranken, 
von  ihrer  Constitution ,  von  der  Art  der  Grundkrankheit  u.  s.  v. 
ab,  dass  ein  bestimmtes  Maass  für  diese  Dauer  weder  verlangt 
noch  gegeben  werden  kann. 

Verschiedene  Momente  scheinen  verlangsamend  auf  den  Blut- 
neubildungsprozess  wirken  zu  können :  so  besonders  eine  schlechte 
Constitution  und  lebhaftes  Fieber,  wofür  sich  in  Fall  7  einige  An- 
haltspunkte finden,  indem  hier  bei  dem  einen  sehr  scrophulösen 
Habitus  darbietenden  Individuum  die  ersten  Uebergangsformen  erst 
sechs  Tage  nach  der  ersten  Blutung  und  vier  Tage  nach  dem  Auf- 
hören des  Fiebers  auftraten.  Auch  chronische  Kachexien  scheinen 
eine  bedeutende  Verzögerung  und  Einschränkung  dieses  Vorganges 
bewirken  zu  können,  besonders  solche,  die  mit  lebhaftem  Fieber 
einhergehen.  So  fanden  sich  in  Fall  8  trotz  erschöpfender  Nasen- 
blutungen immer  nur  wenige  Uebergangsformen,  viel  spärlicher, 
als  diess  bei  sonst  Gesunden  zu  sein  pflegt.  Auch  bei  einer  Per- 
son mit  Carcinom  des  Uterus  fand  ich  nach  Blutungen  im  Beginn 
des  Leidens  viel  zahlreichere  Uebergangsformen,  als  im  weiteren 
Verlaufe,  wo  das  Weiterschreiten  der  Kachexie  sich  in  dem  zu- 
nehmenden Kräfteverfall  manifestirte.  Weitere  Beobachtungen  brin- 
gen da  vielleicht  noch  einige  Aufschlüsse  und  sind  vielleicht  ge- 
eignet, einiges  Licht  auf  das  so  dunkle  Wesen  mancher  Kachexien 
zu  werfen. 

Dass  auch  eine  ungenügende  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  den 
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Prozess  wesentlich  zu  beschränken  vermag,  geht  aus  den  oben  mit- 
getbeilten  Versuchen  unzweideutig  hervor. 


Die  oben  mitgetheiiten  Beobachtungen  und  Krankengeschichten 
lassen  den  Uebergangsformen  eine  gewisse  klinische  Bedeutung 
Dicht  absprechen.  Die  Auffassung  ihres  Auftretens  in  grosser  Menge 
als  Ausdruck  der  Regeneration  des  Blutes  vlndicirt  denselben  eine 
bervorragende  Stelle  unter  den  Erscheinungen  der  Ausgleichung 
bestehender  Störungen,  deren  Renntniss  dem  Arzte  nicht  minder 
wichtig  ist,  als  die  der  Erscheinungen  progressiver  Störungen.  Es 
ist  gewiss  in  vielen  Fällen  von  äusserstem  Interesse,  zu  wissen,  in 
welcher  Weise  sich  das  Blut,  dieser  Vermittler  jeder  productiven 
und  nutritiven  Thätigkeit  des  Organismus,  gegenüber  gewissen 
StöruDgen  verhalte,  zu  wissen,  ob  es  in  sich  die  Bedingungen  zu 
ilirer  Ausgleichung  trägt,  ob  wir  von  seinem  Verhalten  einen  gün- 
stigen Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus  erwarten  dürfen  u.s.w. 
Eine  einzige,  zu  jeder  Zeit  leicht  auszuführende  Untersuchung  eines 
Tröpfchens  Blut  kann  uns  in  vielen  Fällen  darüber  Aufschluss  ver- 
schaffen, denn  die  Anwesenheit  zahlreicher  Uebergangsformen  weist 
jedenfalls  auf  einen  regen  Regenerationsprozess  des  Blutes  und  auf 
eine  ungestörte  Thätigkeit  der  Blut  bereitenden  Organe  hin. 

Zur  Diagnose  wird  allerdings  der  Nachweis  von  Uebergangs- 
formen im  Blute  —  wenigstens  nach  dem  jetzt  vorliegenden  Ma- 
terial zu  schliesseh  —  nur  in  den  seltensten  Fällen  etwas  beitragen 
teen,  ja  es  wirft  sich  überhaupt  hier  die  Frage  auf,  ob  und  in 
wie  weit  wir  das  Auftreten  der  Uebergangsformen  als  eine  patho- 
logische Erscheinung  zu  betrachten  haben.  Es  steht  so  auf  der 
Grenze  dessen,  was  wir  physiologisch  und  pathologisch  nennen, 
dass  es  wirklich  schwer  ist,  die  Entscheidung  für  jeden  einzelnen 
Fall  zu  treffen.  Allein  es  sind  ja  überhaupt  alle  krankhaften  Pro- 
zesse nichts  von  den  physiologischen  Vorgängen  verschiedenes,  sie 
sind  nur  dieselben  Vorgänge  unter  veränderten  Bedingungen,  oft 
nur  einfache  Steigerung  oder  Verminderung  der  normalen  Lebens- 
äosserungen,  so  dass  eigentlich  nicht  soviel  darauf  ankommt,  hier 
eine  stricte  Begriffsbestimmung  zu  geben.  Derselbe  Vorgang  kann 
ja  in  den)  einen  Fall  ein  'physiologischer,  in  dem  anderen  ein  pa- 
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thologischer  sein.  Aehnlicfa,  glaube  ich,  verhUt  es  sich  mit  dem 
Auftreten  von  Uebergangsformen  im  Blute.  Wer  die  Gewichtszu- 
nahme nach  erschöpfenden  Krankheiten,  wer  die  Wiederkehr  des 
normalen  Fettpolsters  nicht  für  pathologische  Erscheinungen  hält, 
kann  consequenterweise  auch  das  Auftreten  von  Uebergangsformen 
unter  solchen  Verhältnissen  nicht  für  pathologisch  halten.  Auf 
der  anderen  Seite  sind  wir  auch  wieder  gewohnt,  so  manche  Er^ 
scheinungen,  die  auf  den  Beginn  der  Ausgleichung  gewisser  Stö- 
rungen hinweisen,  so  manche  Produkte,  deren  Auftreten  eine  Wen- 
dung zum  Besseren  documentirt,  noch  als  zum  Krankheitsbild  und 
Krankheitsverlauf  gehörig  aufzufassen,  dass  wir  das  ganz  wohl  mit 
dem  Auftreten  von  Uebergangsformen  ebenso  machen  könnten. 
Endlich  stellt  doch  jedenfalls  das  massenhafte  Auftreten  der  Ueber- 
gangsformen im  Blute  eine  so  enorme  Steigerung  eines  physiolo- 
gischen Vorganges  gerade  unter  abnormen  Bedingungen  dar,  dass 
wir  wieder  mit  unserer  Auffassung  des  Vorganges  als  eines  phy- 
siologischen in  Gonflict  gerathen. 

Diess  führt  uns  jedoch  auf  eine  andere,  viel  wichtigere  Frage, 
nämlich  nach  den  nächsten  Bedingungen  und  Ursachen  einer  sol- 
chen Steigerung  der  Blutbildung  und  nach  ihrer  Wirkungsart;  auf 
die  noch  immer  ungelöste  Frage,  warum  und  auf  welche  Weise 
der  Verlust  grosser  Mengen  rother  Blutkörperchen  die  Blut  bereiten- 
den Organe,  also  zunächst  die  Lymphdrüsen  und  die  Milz,  zur 
Einfuhr  so  vieler  neuer  Zellen  und  zu  ihrer  raschen  Umbildung 
in  rothe  Blutkörperchen  veranlasst.  Sollen  wir  nach  mechanischen 
Erklärungsweisen  suchen,  nach  welchen  das  in  seiner  Zusammen- 
setzung veränderte,  durch  rasche  Wasseraufnahme  wasserreicher 
gewordene  Blut  einen  verstärkten  Flüssigkeitsstrom  zu  den  Lymph- 
drüsen veranlasst  und  hier  die  jungen  Lymphelemente  mit  sich 
fortreisst,  für  welche  Anschauung  vielleicht  das  Auftreten  von  Oe- 
demen  nach  grossen  Blutverlusten  einigen  Anhalt  bietet?  Oder 
sollen  wir  die  Veränderung  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes 
als  einen  Reiz  auf  die  Blut  bereitenden  Organe  wirken  lassen,  der 
ihre  Thätigkeit  verdoppelt?  Diese  und  noch  so  viele  andere  sich 
anreihende  Fragen  über  die  näheren  Bedingungen  dieses  Vorgan- 
ges müssen  für  jetzt  noch  unerledigt  bleiben.    Besonders  interres- 
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sant  wäre  gerade  in  dieser  Beziehung  das  Verbalten  des  Blutes  in 
der  Leukämie,  bei  welcher  ja  dem  Blnte  eine  colossale  Menge 
farbloser  Elemente  zugeitlhrt  wird,  die,  wie  es  scheint,  keiner  wei- 
teren Entwickelung  zu  rothen  Blutkörperchen  fähig  sind. 

Wie  viel  Dunkeles  aber  auch  in  unseren  Kenntnissen  Ober 
den  ganzen  Prozess  noch  vorhanden  sein  möge,  so  viel  scheint 
mir  wenigstens  nach  meinen  Untersuchungen  festzustehen,  dass 
dem  Erscheinen  von  Uebergangsformen  im  Blute  immer  eine  gün- 
stige Bedeutung  für  den  Gesammtemährungszustand  zuzuschreiben 
ist  und  dass  ihr  Erscheinen  daher  in  manchen  Fällen  von  aller- 
höchster Wichtigkeit  für  die  Prognose  sein  muss.  Weniger  ist 
diess  allerdings  der  Fall  nach  grösseren  Blutverlusten,  denn  diese 
regen  unter  allen  Verhältnissen  einen  so  lebhaften  Neubildungs- 
prozess  des  Blutes  an,  dass  das  Erscheinen  der  Uebergangsformen 
keinen  über  die  allernächste  Zeit  des  Krankheitsverlaufes  hinaus 
reichenden  Schluss  gestatten  kann.  Haben  wir  ja  doch  gesehen, 
dass  selbst  bei  Garcinom  und  florider  Tuberculose  die  Uebergangs- 
formen nach  Blutungen  auftreten,  wenn  auch  allerdings  in  be- 
schränkter Zahl. 

In  Fällen  aber,  wo  keine  Blutungen  vorausgingen,  oder  wo 
dieselben  nicht  sehr  bedeutend  waren,  scheint  mir  das  Auftreten 
der  Uebergangsformen,  selbst  unter  anscheinend  desolaten  Umstän- 
den von  der  allergünstigsten  Bedeutung  zu  sein.  Nachdem  der 
Kranke  Major  (Fall  9),  bei  welchem  sieb  die  Uebergangsformen  in 
utiX  grösserer  Zahl  fanden,  als  es  die  Blutverluste,  die  er  erlitten, 
erwarten  Hessen,  sich  in  so  überraschender  Weise  von  seinem  fast 
hoffnungslosen  Zustande  erholt  hatte,  wagte  ich  es,  in  einigen 
anderen,  nicht  minder  bedenklichen  und  jedenfalls  für  die  Prog- 
nose sehr  dubiösen  Fällen  aus  dem  massenhaften  Vorhandensein 
von  Uebergangsformen  im  Blute  der  Kranken  eine  günstige  Prog- 
nose zu  stellen  und  habe  in  den  paar  mir  bis  jetzt  vorgekommenen 
Fällen  allerdings  auch  eine  befriedigende  Bestätigung  gefunden.  So 
in  Fall  4  und  11,  besonders  aber  in  Fall  12,  wo  der  Kranke  nach 
Monatelangem  Gebrauch  von  Ghinin  und  Arsenik  sein  Fieber  be- 
hielt und  immer  mehr  herunterkam:  die  vielen  Uebergangsformen 
io  seinem  Blute  bestimmten  mich  zu  einer  günstigen  Vorhersage, 
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die  denn  auch  durch  den  raschen  Erfolg  einer  wiederholten  Dar- 
reichung des  Chinin  sicb*als  richtig  herausstellte.  Ich  glaube  dem- 
nach das  Auftreten  von  Uebergangsformen  gerade  in 
solchen  Fällen,  die  ohne  Blutungen  zu  hochgradiger 
Anämie  geführt  haben,  als  ein  sehr  günstiges  Zeichen 
betrachten  zu  dürfen  und  man  wird  mir  wohl  den  Tod  der 
Kranken,  Pletscher  (Fall  3),  an  Embolie  der  Lungenarterie  nicht  als 
Gegenbeweis  anführen  wollen.  Es  möchte  sich  daher  ^ohl  der  Mühe 
verlohnen,  in  solchen  Fällen  manchmal  das  Blut  zu  untersuchen; 
mag  man  auch  dieses  prognostische  Zeichen  nur  in  seltenen  Fällen 
finden,  so  hat  es  doch,  wo  es  gefunden  wird,  einen  sehr  posi- 
tiven Werth.  Wer  aus  eigener  Anschauung  weiss,  wie  schwankend 
und  schwierig  die  Prognose  in  so  vielen  chronisch  kachektischen 
Zuständen  ist,  wird  es  gewiss  nicht  verschmähen,  darauf  in  geeig- 
neten Fällen  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten. 

Wenn  meine  Anschauung  von  der  Bedeutung  der  Uebergangs- 
formen richtig  ist,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  dieselben  als  Prüf- 
stein für  die  experimentelle  Untersuchung  der  Wirkung  mancher 
Arzneistoffe  zu  benutzen,  denen  man  einen  günstigen  Einfluss  auf 
die  Blutbildung  zuschreibt,  zu  sehen,  ob  sich  unter  ihrem  Ge- 
brauche die  Uebergangsformen  entwickeln  oder  die  vorhandenen 
entschieden  vermehren.  Man  kann  sich  die  Einwirkung  solcher 
Arzneistoffe  —  abgesehen  von  ihrem  vielleicht  günstigen  Einfluss 
auf  die  Verdauung  —  wohl  nach  zwei  Richtungen  hin  auseinander- 
gehend denken.  Einmal  könnten  sie  als  Reiz  auf  die  blutbereiten- 
den Drüsen  wirken  und  so  eine  vermehrte  Einfuhr  von  farblosen 
Elementen  in  das  Blut  veranlassen,  die  sich  dann  im  Blute  selbst 
zu  rothen  Blutkörperchen  weiter  entwickelten.  Andererseits  könn- 
ten diese  Stoffe  aber  auch  durch  ihr  Vorhandensein  im  Blutserum 
diejenigen  chemischen  Qualitäten,  welche  zur  Umwandlung  der 
farblosen  Elemente  in  rothe  die  günstigsten  sind,  steigern  und 
dadurch  eine  raschere  und  reichlichere  Umwandlung  der  farblosen 
Elemente  in  rothe  zu  Stande  bringen;  denn  es  unterliegt  wohl 
keinem  Zweifel,  dass  farblose,  in  das  Blut  eingeführte  Rörperchen, 
sich  dort  nicht  weiter  entwickeln  können,  wenn  das  Blut  nicht  die 
zu  dieser  Umwandlung  nöthige  chemische  Qualität  besitzt  und  es 
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lässt  sich  vielleicbt  gerade  darauf  die  Anhäufung  farbloser  Ele- 
mente im  Blute  von  Solchen,  die  an  Tuberkulose,  Morbus  Brightii 
D.  dergl.  leiden,  zurückführen.  So  wUnscbenswerth  aber  auch  eine 
Trennung  der  sogenannten  Tonica  nach  diesen  zwei  Gruppen  wäre, 
gegenOber  den  so  verschiedenen  Ursachen  der  Verminderung  der 
rotben  Blutkörperchen,  so  wenig  sind  wir  dazu  nach  unseren  jetzi- 
gen Kenntnissen  berechtigt,  wenn  auch  die  Angaben  von  Hirt 
und  von  Mar  fei  s  über  die  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörper- 
chen nach  dem  Gebrauch  der  Tonica  diese  Unterscheidung  anzu- 
bahnen scheinen.  Das  gebräuchlichste  Tonicum  ist  wohl  das  Ei- 
sen. Ich  konnte  leider  damit  erst  zwei  Versuche  anstellen,  die 
mir  aber  noch  nicht  endgültig  zu  beweisen  scheinen,  dass  das 
Eisen  die  Uebergangsformen  im  Blute  vermehrt. 

Den  ersten  Versuch  machte  ich  an  mir  selb3t.  Ich  nahm  inner- 
hidb  9  Tagen  etwas  über  3  Drachmen  Ferr.  sulfur.  in  Form  der 
ßlaud'schen  Pillen.  In  meinem  Blute  konnte  ich  gewöhnlich  einige 
Uebergangsformen  auffinden  und  es  schien  mir  nach  3  —  4  Tagen 
sich  die  Zahl  derselben  entschieden  gemehrt  zu  haben.  Doch  war 
diese  Vermehrung  allerdings  so  unbedeutend,  dass  ich  sie  nicht  als 
Beweis  gelten  lassen  kann.  Eine  erhebliche  Vermehrung  der  farb- 
losen Elemente  konnte  ich  nicht  beobachten. 

Zum  zweiten  Versuch  diente  eine  tuberkulöse  Person  von  28 
Jahren,  die  seit  ^  Jahre  an  den  ersten  Erscheinungen  der  Lungen- 
tuberkulose litt  und  während  des  Winters  1864  bis  1865  mit  be- 
ständigem leichtem  Fieber  und  lebhaftem  Bronchialkatarrh,  Infiltra- 
tion links  oben,  im  Hospital  lag,  sich  aber  im  Frühjahr  zu  erho- 
len begann.  Das  Fieber  verschwand ,  Schlaf  und  Appetit  waren 
gtit.  In  ihrem  Blute  fanden  sich  beim  Beginn  des  Versuches  ein- 
zelne sehr  spärliche  Uebergangsformen.  Sie  nahm  14  Tage  lang 
anfangs  täglich  18,  später  24  Gran  Ferr.  sulfur.  Das  Allgemein- 
befinden besserte  sich  fortwährend  und  es  stellte  sich  eine  ent- 
schiedene Vermehrung  der  Uebergangsformen  ein.  Es  kann  aber 
auch  hier  zweifelhaft  bleiben,  ob  dieselbe  dem  Gebrauche  von  Ei- 
^^D)  oder  dem  Stillstand  der  Tuberkulose  zuzuschreiben  ist. 

Es  wird  überhaupt  schwer  sein,  zu  diesen  Versuchen  geeig- 
t^cle  Individuen  zu  finden   und   dieselben  unter   Bedingungen  zu 
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erhalten,  die  ein  beweiskräftiges  Versuchsresultat  liefern  müssen. 
Jedenfalls  ist  es  a  priori  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Blutbildung 
eines  gesunden  Menschen  durch  irgend  einen  Arzneistoff  in  sol- 
cher Weise  gesteigert  werden  kann,  dass  sich  eine  bedeutende  und 
auffallende  Vermehrung  der  Uebergangsformen  einstellen  wird ;  man 
kann  aus  negativen  Resultaten  jedenfalls  keinen  Schluss  auf  die 
Unwirksamkeit  des  Arzneistoffs  bilden. 

Auf  der  anderen  Seite  bieten  sich  FSlle  reiner  AnSmie  und 
Chlorose,  die  wohl  zu  diesen  Versuchen  am  tauglichsten  sind, 
einer  genauen  und  sorgfältigen  Beobachtung  und  einer  GontroJe 
ihres  diätetischen  Verhaltens  so  selten  dar,  dass  es  auch  hier 
schwer  sein  wird,  das  geeignete  Material  zusammenzubringen.  Docb 
verdienen  jedenfalls  Versuche  in  dieser  Richtung  eine  weitere 
Beachtung. 

Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  drängt  es  mich,  mit  aufrichtigem 
Danke  der  grossen  Freundlichkeit  zu  gedenken,  mit  welcher  Herr 
Prof.  Friedreich  mir  das  Material  seiner  Klinik  zur  freiesten  Be- 
nutzung für  meine  Zwecke  Uberliess. 


Nachtrag. 

Ich  will  hier  noch  einige  Beobachtungen  anitlgen,  die  ich  hier 
im  pathologischen  Institut  des  Herrn  Prof.  Virchow  zu  macfaeo 
Gelegenheit  hatte. 

Ein  Versuch,  bei  einer  Taube  durch  reichliche  Blutentziehun- 
gen  eine  Vermehrung  der  im  normalen  Taubenblut  schon  in  ge- 
ringer Zahl  vorhandenen  Uebergangsformen  hervorzubringen,  gab 
im  Wesentlichen  dasselbe  Resultat  wie  Versuch  1.  mit  einem  Huhn. 
Ich  machte  dem  Thier  an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  ziem- 
lich starke  Venaesectionen  und  sah  am  zweiten  Tage  nach  der 
ersten  Venaesection  schon  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Ueber- 
gangsformen auftreten.  Auch  gelang  es  mir,  bei  diesem  Thier 
schon  ohne  Reagens  eine  Anzahl  rother  Blutkörperchen  mit  Körn- 
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eben  im  Innern,  jedocb  von  noch  sehr  blasser  Färbung  des  In- 
bsits,  zu  erkennen.  Nach  ungefähr  8  Tagen  war  die  Zahl  der 
Uebergangsformen  wieder  ungefähr  die  normale. 

Ein  Meerschweinchen,  in  dessen  Blut  die  Üebergangsfor- 
men  unter  normalen  Verhältnissen  in  ziemlich  grosser  Zahl  vor- 
kommen, diente  mir  zur  Wiederholung  des  Inanitionsversuchs. 
An)  4.  Tage  schon  nach  Beginn  des  Hungerns  waren  die  Ueber- 
gangsformen sehr  spärlich  geworden  und  am  5.  ganz  verschwun- 
den. Nach  Unterbrechung  des  Hungerns  stellten  sich  dieselben 
Erscheinungen  ein,  wie  bei  dem  zu  Versuch  4.  dienenden  Kanin- 
chen, nur  dass  beim  Meerschweinchen  die  Zahl  der  wiedererschei- 
nenden  Uebergangsformen  ziemlich  gering  war,  vielleicht  weil  seine 
Intention  in  einem  sehr  engen  Behälter  bei  unzureichender  Nah- 
rang  die  Blutbildung  beeinträchtigte. 

Im  Blute  zweier  junger,  ungefähr  1  Zoll  langer  Schweins- 
embryonen,  die  ich  kurz  nach  dem  Tode  des  Mutterthiers  unter- 
suchen konnte,  fanden  sich  rothe  Blutkörperchen  von  sehr  auffal- 
lender Grösse  und  zum  Theil  von  elliptischer  Form,  so  dass  sie 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  leicht  für  Froschblutkörperchen  ge- 
halten werden  konnten:  so  hatten  ohne  Reagens  die  kreisrunden 
rothen  Blutkörperchen  einen  Durchmesser  von  0,015 — 0,030  Mm., 
die  elliptischen  einen  langen  Durchmesser  von  0,035  Mm.  auf  einen 
kurzen  von  0,020  Mm.  Nach  Zusatz  der  1  pGt.  A  wurden  die  £le- 
oiente  alle  kreisrund  und  maassen  dann  noch  0,017 — 0,025  Mm. 
Sehen  ohne  Reagens  erkannte  man  in  den  meisten  rothen  Blut- 
i^örperchen  einen  deutlichen  Kern;  nur  wenige  und  zwar  die  klei- 
neren Formen  waren  kernlos,  den  Blutkörperchen  des  erwachse- 
Qea  Thieres  ähnlich.  Ausserdem  konnte  man  in  vielen  rothen 
Blutkörperchen  die  Anwesenheit  zahlreicher  Körnchen  constatiren. 
Nach  Zusatz  der  Essigsäure  erschien  der  Kern  viel  deutlicher, 
stark  gefärbt,  meist  glatt,  selten  etwas  körnig;  dabei  treten  in 
fast  allen  rothen  Blutkörperchen  die  Körnchen  deutlicher  hervor. 
Auch  in  den  schon  kernlosen  rothen  Blutkörperchen  finden  sich 
^t  regelmässig  die  Körnchen  —  Uebergangsformen ;  nur  wienige 
smd  ganz  homogen,  körnchenlos  (Fig.  9,  a  u.  b).  Die  farblosen 
Bluikt^rperchen  boten  keine  Besonderheiten  dar  (Fig.  10). 


1 


192 

Ganz  ähnliche  Befunde  machte  ich  an  einem  menschlicheD 
Foetus  von  ungefähr  10—12  Wochen,  dessen  Blut  ich  unter- 
suchte. Schon  ohne  Reagens  sah  man  bedeutende  Grössendiffe- 
renzen  der  einzeinen  rothen  Blutkörperchen.  Zugleich  erkannte 
man  in  vielen  derselben  einen  Kern,  und  auch  in  einzelnen  Blut- 
körperchen Körnchen  daneben.  Nach  Zusatz  von  einprozentiger 
Essigsäure  erkannte  man  ausser  den  kernhaltigen  rothen  Blutkör- 
perchen sehr  zahlreiche  Uebergangsformen.  Bei  Verfolgung  der 
Einwirkung  des  Reagens  auf  die  kernhaltigen  rothen  Blutkö^pe^ 
eben  stellte  sich  heraus,  dass  dieselben  alsbald  das  Ansehe  der 
in  der  Anmerkung  zu  Seite  179  beschriebenen  Blutkörperchen  an- 
nehmen, von  denen  ich  schon  lange  vermuthete,  dass  sie  kernhal- 
tige rothe  Blutkörperchen  seien  (Fig.  7).  Da  ich  hier  die  Iden- 
tität dieser  Bildungen  mit  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  ganz 
sicher  constatiren  konnte,  so  nähert  sich  diese  Vermuthung  fast 
der  Gewissheit  und  es  scheint  damit  festzustehen,  dass  auch  beim 
Erwachsenen  mitunter  noch  rothe  Blutkörperchen  mit  Kernen  vo^ 
kommen. 

Besonderes  Interesse  bot  daher  ein  Fall  von  Leukämie  bei 
einem  Kinde  dar,  dessen  nähere  Details  Herr  Dr.  Klebs  in  diesen 
Blättern  veröffentlicht,  und  in  welchem  mir  die  Untersuchung  des 
Blutes  in  zuvorkommendster  Weise  gestattet  wurde.  In  dem  Blute 
fanden  sich  neben  überaus  zahlreichen  farblosen  Elementen  eine 
grosse  Menge  kernhaltiger  rother  Blutkörperchen  vor, 
neben  sehr  vielen,  durch  einprozentige  Essigsäure  sichtbar  zu  ma- 
chenden gewöhnlichen  Uebergangsformen.  Es  wird  dadurch  die 
soeben  ausgesprochene  Wahrscheinlichkeit,  dass  unter  Umständen 
es  auch  nach  der  Geburt  noch  zur  Bildung  kernhaltiger  rotber 
Blutkörperchen  kommen  könne,  zur  vollen  Gewissheit  erhoben. 

Endlich  kann  ich  über  die  Untersuchung  des  Blutes  mehrerer 
Fötus  von  5  —  8  Monaten  berichten,  bei  welchen  sich  ganz  con- 
stant  die  Uebergangsformen  in  sehr  grosser  Zahl  und  zum  Tbeil 
in  ganz  besonders  schöner  Ausbildung  fanden.  Auch  fanden  sich 
bei  denselben  regelmässig  noch  einzelne  kernhaltige  rothe  Blutkör- 
perchen. Auch  bei  Kindern,  die  kurz  nach  der  Geburt  gestorben 
waren,  fanden  sich  regelmässig  Uebergangsformen. 
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Ich  habe  diesen  Beobachtungen  nichts  weiter  beizufügen,  da 
dieselben  nur  eine  Erweiterung  und  Bestätigung  der  im  Texte  von 
mir  genaachten  Angaben  bringen.  Ich  möchte  nur  wiederholt  auf 
das  constante  Vorkommen  einer  grossen  Zahl  von  Uebergangsfor- 
men  beim  Foetus  aufmerksam  machen,  weil  dieser  Umstand  ganz 
besonders  die  von  mir  diesen  Formen  gegebene  Deutung  zu  unter- 
stützen geeignet  ist 

Berlin,  im  August  1865. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  IV. 

Flg.  1.  Blntkörperchen  Tom  Huhn  nach  grösseren  Blutentziehungen.  1  pGt.  Essig- 
«iure,  a  Gewöhnliche  rothe  Blutkörperchen  mit  glattem,  glänzendem  Kern, 
ohne  Körnchen,  b  Farblose  Blutkörperchen,  c  Rothe  Blutkörperchen  mit 
Körnchen  —  Uebergangsformen. 

Fig.  2.  Die  Terschiedenen  Arten  der  farblosen  Blutkörperchen  beim  Menschen: 
a  einkernige,  kleine,  runde;  b  grössere  einkernige;  c  Tielkernige  feingra- 
nulirte;  d  vielkernige  mit  zahlreichen,  glänzenden  Kömchen.    (1  pCt.  A) 

Flg.  3.    Uebergangsformen  in  verschiedenen  Stadien  vom  Menschen.    (1  pCt.  A). 

Tig.  4.    Pigmentkörperchen  vom  Menschen  bei  Intermittens. 

Fig.  5.  a  Farblose  Blutkörperchen  ohne  Kern  von  der  Ratte,  b  Ein  solches  mit 
sehr  kleinen,  im  Zerfall  begriffenen  Kernen  vom  Kaninchen,  c  Ein  solches 
mit  7  Kernen  von  der  Ratte,  d  Zwei  solche  mit  vielen  Kernen  vom  Men- 
schen.   (1  pCt.  A). 

Fig.  6.  a  Uebergangsformen  mit  einem  grösseren  Körnchen,  b  Uebergangsform 
mit  einem  central  gelagerten  Körnchenhaufen.    (1  pCt.  A). 

Fig.  7.  Blutkörperchen  mit  einem  oder  mehreren  kernahnlichen ,  stark  gefärbten, 
sehr  glatten  und  gl&nzenden  Gebilde  im  Innern  (Rothe  Blutkörperchen  mit 
Kernen)  vom  Erwachsenen  und  vom  Foetus.    1  pCt.  A). 

^ifi.  8.  Blutkörperchen  eines  menschlichen  Foetus  von  5—6  Monaten.  Bei  a  ein 
farbloses.     (1  pCt.  A). 

%9.  Blutkörperchen  eines  einzölligen  Schweinsembryonen;  a  ohne  Reagens; 
b  mit  1  pCt.  Essigsäure. 

Fig.  10.  Farblose  Blutkörperchen  desselben  Embryo. 


^chW  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XXXIV.   Hfl.  1  u.  2.  13 
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VII. 

Ueber  die  Endigong  der  JNuskelnerveo. 

Von  Dr.  Cohnheim, 

Assistenten  am  pathol.  Institut  in  Berlin. 
(Hierzu  Taf.  V.) 


Als  ich  vor  nun  bald  zwei  Jabren  in  dem  Gentralblatt  für 
die  medicinischen  Wissenschaften  *)  eine  kurze  Mittheilung  über 
die  Endigung  der  Muskelnerven  machte,  glaubte  ich  durch  Angabe 
einer  leichten  und  sicheren  Methode  zur  Darstellung  der  Nerven- 
endigung einen  nicht  unwillkommenen  Beitrag  in  dem  gerade  da- 
mals so  lebhaft  entbrannten  Streite  zu  liefern.  An  und  für  sich 
konnte  und  kann  es  mir  noch  heute  nicht  beifallen,  auch  meine^ 
seits  in  denselben  mich  zu  mischen;  denn  im  Grunde  genommen 
kann  es  die  Entscheidung  doch  nur  sehr  wenig  fördern,  wenn  sich 
noch  Einer  auf  die  Seite  des  Mannes  stellt,  der  die  ganze  Frage 
angeregt  und  bis  in  die  lileinsten  Details  hin  erschöpfend  beban- 
delt hat,  oder  ob  die  Zahl  von  Ktihne's  Gegnern  sich  nocb  um 
Einen  vergrössert.  Lediglich  der  Umstand,  dass  ich  mit  einer 
ganz  neuen  und  in  dieser  Frage  bisher  nicht  zur  Anwendung  ge- 
zogenen Methode  zu  sehr  sicheren  Resultaten  gekommen  bin,  kann 
mich  zu  einer  ausführlicheren  Publikation  derselben  bestimmen, 
und  diess  um  so  mehr,  als  einerseits  die  Brauchbarkeit  der  Me- 
thode für  den  in  Rede  stehenden  Gegenstand  Zweifel  erregt  hat, 
andererseits  ich  mich  gerade  in  der  Lage  befinde,  eine  Reihe  von 
Angaben  Kühne's  bestätigen  zu  können,  welche  die  ihrer  Wich- 
tigkeit gebührende  Würdigung  bisher  noch  nicht  gefunden  haben. 

Es  sei  mir  zuvörderst  gestattet,  des  Näheren  auf  die  Methode 
selbst  einzugeben.  Dieselbe  beruht  im  Wesentlichen  darauf,  dass 
durch  die  nach  Recklingshausen's  Vorschrift  angewandte  Fol- 

•)  1863.  No.  55. 
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leosteialösung  die  Muskelsubstanz  intensiv  braun  geiürbt  wird, 
wlhrend  der  Nerv  ungefärbt,  d.  h.  weiss  bleibt.  Das  detailürte 
Verfahren,  wie  ich  es  schon  in  meiner  kurzen  Mittheilung  angege- 
ben und  seitdem  zu  verändern  nicht  Ursache  gefunden  habe ,  ist 
QUO  folgendes.  Aus  dem  noch  reizbaren  Muskel  des  eben  getöd- 
teten  Thieres  wird  eine  Muskelfaser  isolirt,  dieselbe  10  —  15  Mi- 
nuten lang  in  frisches,  schwach  verdünntes  Serum  gebracht,  so- 
dann wenige  Secunden,  bis  dass  sie  eben  matt  blSulichweiss  ge- 
worden, in  die  Silberlösung  von  0,2  pGt.  getaucht,  in  destillirtem 
Wasser  gewaschen  und  dem  Sonnen-  oder  Tageslichte  ausgesetzt ; 
sobald  sie  braun  geworden ,  wird  sie  unter  Zusatz  von  ein  wenig 
verdüüüter  Essigsäure  unter  das  Mikroiskop  gebracht.  Wie  immer, 
steckt  die  Methode  selbst  sich  die  Grenzen  ihrer  Anwendbarkeit. 
Wenn  es  erforderlich  ist,  die  Muskelfaser  vor  der  Versilberung  zu 
mliren  ^  und  es  ist  diess  erforderlich,  weil  man  nur  dann  die 
Sicherheit  hat,  die  ganze  Oberfläche  der  Faser  der  Silberwirkung 
auszusetzen  — ,  so  gestattet  die  Methode  keine  Anwendung,  wo 
die  Isolation  der  Muskelfasern  nur  sehr  schwer  und  sehr  unsicher 
gelingt,  wie  bei  den  Fischen  und  Vögeln;  wenn  ferner  es  wün- 
scbenswerth  erscheint,  die  Faser  vor  der  Tingirung  mit  Höllenstein 
mehrere  Minuten  lang  mit  Serum  zu  durchtränken,  so  ist  die  Me- 
thode da  unbrauchbar,  wo  die  Faser,  sei  es  durch  die  rasch  ein- 
^tende  Todtenstarre,  sei  es  durch  zu  heftige  Contractionen ,  die 
eio  Aufrollen  und  Zusammenschnurren  derselben  bewirken,  durch 
<Jen  Aufenthalt  in  Serum  ihre  Glätte  und  Durchsichtigkeit  einbüsst, 
^Je  bei  den  Fischen  und  Säugethieren.  So  beschränkt  sich  denn 
JiUerdings  die  absolut  sichere  Anwendbarkeit  der  Methode  auf  die 
»sackten  Amphibien  und  die  Reptilien;  ein  Umstand,  der  indess, 
^e  mir  scheint,  ihrem  Werthe  keinen  Eintrag  thut,  da  ja  allseitig 
•^Derkannt  ist,  dass  in  diesen  beiden  Ordnungen  die  Typen  der 
"»dorischen  Nervenendigung  für  die  Wirbelthiere  überhaupt  gege- 
ben sind,  dass  insbesondere  die  Nervenendigung  der  Säugelhiere 
^^  der  der  Reptilien  ganz  identisch  ist. 

Indem  ich  nun,  als,  der  gegenwärtigen  Aufgabe  fremd,  die 
genaue  Dapstellung  des  Verhaltens  der  quergestreiften  Muskelfaser 
gegen  die  verdünnte  Silberlösung  bei  Seite  lasse,  genügt  es  hier 
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hervorzuheben,  dass  die  so  behandelte  Faser  in  ihrer  natürlichen 
Ausdehnung  und  Gestalt  und  in  der  bekannten  braunen  bis  braun- 
violetten  Farbe  erscheint,  welche  auch  die  Grundsubstanz  des 
Bindegewebes  bei  der  Tingirung  mit  Höllenstein  annimmt;  die 
Querstreifen  markiren  sich  auf's  deutlichste,  zunächst  anscheinend 
nur  als  dunkler  brauner  Streifen  auf  hellerem  Grunde.  Das  Sarco-' 
lemma  erscheint  an  den  Rändern  als  doppelt  contourirte  dunl^ie 
Linie.  Was  aber  zunächst  auffällt,  und  zwar  in  jeder  Höhe  der 
Faser,  sind  ovale,  an  den  Enden  in  feine,  spitzige,  zuweilen  meh^ 
fach  verästelte  Ausläufer  ausgehende  Lücken,  die  meist  in  der 
Längsrichtung  der  Faser,  zuweilen  mehr  schräg,  selbst  quer  ge- 
stellt sind ;  der  stäbchenförmige,  ovale  Kern,  der,  besonders  nacb 
Zusatz  von  etwas  mehr  Essigsäure,  mit  grösster  Evidenz  in  jeder 
Lücke  hervortritt,  lässt  keinen  Zweifel  darüber,  dass  wir  hier  in 
äusserst  scharfem  Gontour  die  oberflächlich  gelegenen  Muskelkör- 
perchen  vor  uns  haben.  Sofort  aber  bei  günstiger  Lagerung  der 
Faser  —  und  diese  lässt  sieb  durch  einiges  Drehen  oder  Wälzen 
stets  erreichen  —  wird  an  irgend  einer  Stelle  fast  einer  jeden 
Faser  die  Aufmerksamkeit  angezogen  durch  eine  sonderbare,  ver- 
ästelte, weisse  Figur,  welche  mit  ausserordentlich  scharfen  Gon- 
touren  von  dem  braunen  Grunde  sich  abhebt:  eine  Figur,  die  in 
recht  differenter  Weise  bei  Amphibien  und  Reptilien  sich  darstellt 
und  eben  nichts  Anderes  repräsentirt,  als  die  Nervenendigung. 

Bei  den  Fröschen,  bei  denen  der  Gastrocnemius  die  Isolation 
der  Muskelfaser  am  leichtesten  gestattet,  erscheint  die  Figur  als 
ein  System  weisser,  mit  einander  communicirender,  theils  brei- 
terer, theils  schmälerer  Linien.  Von  den  ersteren,  an  denen  man 
mit  grosser  Leichtigkeit  die  bekannten  sogenannten  Myelinformen, 
welche  dieselben  als  doppelcontourirte,  markhaltige  Nervenfasern 
charakterisiren ,  und  nicht  selten  auch  die  wohlbekannten  Kerne 
der  Nervenscheide  erkennt,  gibt  es  in  jedem  Objecto  eine,  oder 
diese  sich  gabelförmig  theilend,  selbst  noch  mehrere;  sie  verlaufen 
ohne  bestimmte  Anordnung  quer  oder  schräg  oder  längs  gestelH 
über  die  Faser  hin.  Urnen  schliessen  sigh,  indem  die  Myelic^gu- 
ren  plötzlich  aufhören,  die  viel  längeren,  schmalen  Liniea  an,  die 
scharf  abgeschnitten  in  der  braunen  Fläche  verJau/bn,  stets  parallel 


197 

der  Faserricfatung,  nur  durch  kurze  quere  weisse  Anastomosen  mit 
einaDder  verbunden.  In  verschiedener  Zahl  zeigen  diese  schmalen 
Linien  ovale  Anschwellungen,  die  ihnen  seitlich  aufzusitzen  schei- 
060,  und  hinter  denen  sie  in  einer  feinen,  abgerundeten  Spitze 
enden.  In  Fig.  1.  der  Taf.  V.  ist  eine  dieser  Figuren  getreu  wie- 
derzugeben versucht,  welche  besser  als  alle  Beschreibung  den  Be- 
fand veranschaulichen  und  in  jedem  mit  der  vorliegenden  Frage 
Vertrauten  sogleich  die  von  Kühne  in  seinem  Buche  gegebenen 
Abbildungen  von  der  Nervenendigung  des  Froschmuskels  in's  Ge- 
däcbtniss  zurückrufen  wird. 

Wesentlich  anders  erscheint  die  Figur  bei  den  Schlangen  und 
Eidecbsen.  Statt  des  Systems  weisser  Linien  sieht  man  hier  eine 
ittsammenhSngende,  kreisförmige  oder  mehr  elliptische,  weisse 
Figursich  scharf  aus  der  braunen  Muskelsubstanz  abheben,  wel- 
che bei  flüchtiger  Betrachtung  den  Eindruck  einer  gleichmässigen, 
our  von  vereinzelten  braunen  Punkten  und  Streifen  unterbroche- 
nen Platte  macht,  bei  genauerer  Analyse  indess  in  eine  Zeichnung 
sich  auflöst,  die  auch  ich  mit  nichts  besser  zu  vergleichen  wusste, 
^  mit  einem  geschmackvollen  Spitzenmuster.  Immer  markiren 
sich  alsbald  auch  hier  eine  oder  mehrere,  oft  in  gabelförmiger 
Tbeilung  mit  einander  verbundene,  breite  weisse  Linien,  die  bald 
quer,  bald  schräg,  bald  auch  parallel  der  Faserrichtung,  kurz  in 
inconstanter  Lagerung  verlaufen  und  in  denen  man  die  Myelin- 
figuren  und  die  Neurilemmakeme  erkennt.  An  sie  schliesst  sich 
eine  mehr  weniger  reichhaltige  Verzweigung  zierlich  geschlKngelter, 
wellenförmig  gebogener  weisser  Linien,  die  in  ihrem  Verlauf  mit 
perlschnurartigen  Anschwellungen  oder  keulenartigen  Ausbuchtun- 
gen besetzt,  an  ihren  Rändern  vielfach  fein  gezähnelt  oder  ausge- 
uckt  sind.  Alle  diese  weissen  Linien  stehen  entweder  nur  an 
ihrer  Wurzel,  d.  i.  an  der  Stelle,  wo  die  breite  Linie -des  dunkel- 
randigen  Nerven  aufhört,  mit  einander  in  Zusammenhang:  dann 
(entsteht  eine  finger-  oder  fransenartig  ausgebreitete  Figur  (Fig.  2. 
^on  Lacert.  agil.) ;  oder  aber  sie  fliessen  auch  in  ihrem  weiteren 
Verlauf  vielfach  in  einander:    dann  entsteht  ein  zierliches  Muster, 
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'Odern,  Wie  mit  einem  Locheisen,   rundliche  oder  ovale  Fenster 
ausgeschlagen  sind  (Fig.  3.  von  Colub.  natrix.).    Jederzeit  aber  in 
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der  ganz  frischen  Muskelfaser  sind  alle  diese  weissen,  bandförmi- 
gen Linien  mit  einander  zusammenhängend;  nur  wenn  bei  der 
Herstellung  des  Präparats  bereits  eine  oder  mehrere  Stunden  nach 
dem  Tode  des  Thieres  verflossen  sind  •—  natürlich  darf  die  Mus- 
kelfaser ihre  Reizbarkeit  noch  nicht  eingebtisst  haben  — ,  dann 
stösst  man  nicht  selten  auf  Objecte,  in  denen  einzelne  AbschDJtte 
der  welligen  Linien  ganz  von  den  übrigen  getrennt  sind:  ein  Ver- 
hSltniss,  das  auch  Kühne*)  an  der  frischen  Muskelfaser  unter 
seinen  Augen  hat  entstehen  sehen  und  das  lediglich  auf  secundä- 
ren  Veränderungen  in  der  absterbenden  Platte  beruht  (Fig.  3  bei  e). 
Aber  selbst  diese  Modiiication  beeinträchtigt  nicht  im  Geringsteo 
die  Evidenz  des  Zusammenhanges  der  geschlängelten  Linien  mit 
den  breiten,  die  Myelinfiguren  enthaltenden  weissen  Streifen,  die 
man  stets  ganz  continuirlich  in  jene  übergehen  sieht. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  Deutung  des  beschriebenen  Be- 
fundes, so  kann  darüber  zunächst  ein  Zweifel  nicht  obwalten,  dass 
es  wirklich  ein  nervöser  Apparat  ist,  der  in  so  scharfer  Weise 
sich  markirt.  Für  einmal  gibt  es  unter  allen  Gewebstheilen,  die 
durch  die  verdünnte  Silberlösung  nicht  tingirt  werden,  keinen,  den 
man  mit  einiger  Möglichkeit  hierauf  beziehen  könnte,  wenn  nicht 
die  Nervenfaser;  fürs  zweite  aber, ist  in  einem  Theile  der  Figur 
selbst  ein  ganz  zweifelloses  Kriterium  gegeben,  d.  i.  in  der  An- 
wesenheit der  breiten,  durch  die  Formen  des  geronnenen  Nerven- 
marks und  durch  die  Neurilemmakerne  charakterisirten  Linien.  Mit 
vollkommen  derselben  Deutlichkeit  erscheint  in  den  Silberpräpara- 
ten der  dunkelrandige  Nerv,  wie  in  den  saubersten,  frischen  0\h 
jecten;  und  ist  der  Zufall  günstig  gewesen,  hat  nicht  die  Einwi^ 
kung  der  Silberlösung  seihst  die  einzelnen  doppeltcontourirten  Fa- 
sern mit  einander  oder  mit  der  dazugehörigen  Muskelfaser  ver- 
klebt, so  stellt  sich  auch  der  Kühne 'sehe  Endbusch  in  den  Sil- 
herpräparaten  auf's  prächtigste  dar.  Ist  hiernach  jeder  Zweifel  an 
der  nervösen  Natur  der  in  Rede  stehenden  Zeichnung  beseitigt,  so 
kann  es  eben  nur  fraglich  erscheinen,  ob  wir  hier  wirklieb  die 
letzte  Ausbreitung  des   Nerven   der  betreffenden  Muskelfaser,  die 

*)  tirchow'8  Archiv  Bd.}UUX.  S.  438. 
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Nervenendigung  vor  uns  faaben.  Nun,  zu  den  vielen,  in  der  Die- 
cQssion  der  letzten  Jahre  bierflir  vorgebrachten  Gründen  vermag 
gerade  die  Silbermethode  einen  der  anschaulichsten  hinzuzufügen. 
Nichts  kann  schärfer  sein,  als  die  Abgrenzung  der  weissen  Nerven- 
yenweigung  gegen  die  braune  Muskelsubstanz,  nirgend  sieht  man 
auch  nur  die  geringste  Andeutung  einer  weiteren  Fortsetzung  der 
wassen  Linien.  Freilich,  dass  gegen  die  Muskelfaser  selbst  hin 
dar  Nerv  noch  weiter  sich  erstrecken  könne,  das  ist  noch  von 
keiner  Seite  angegeben  worden,  und  dass  nicht  doch  beim  Frosch 
wenigstens,  wie  Rölliker  behauptet  hat,  die  feinsten,  marklosen 
Nervenfasern,  in  unseren  Präparaten  die  schmalen,  weissen  Linien, 
von  einer  Muskelfaser  zur  anderen  sich  erstrecken,  das  können  die 
mittelst  der  Isolationsmethode  hergestellten  Objecto  nicht  wider- 
legen. Glücklieherweise  aber  gibt  es  gerade  beim  Frosch  einen 
Muskel,  dessen  Faserlage  dünn  genug  ist,  um  ihn  in  vollem  Zu- 
safflmenhang  der  Silberwirkung  zu  unterwerfen,  nämlich  den  in 
der  Geschichte  der  motorischen  Nervenendigung  vielgenannten  Brust- 
bautmuskel.  Trennt  man  diesen  an  seinen  beiden  Ansätzen  ab 
und  behandelt  ihn  ganz  nach  der  gegebenen  Vorschrift,  so  erhält 
loaD  auf  der  der  Haut  zugekehrten  Fläche  desselben  die  bekannte 
Zeiehnang  des  Recklinghausen'schen  Lymphsackepithels,  auf 
der  dem  Körper  zugewendeten  dagegen  ein  Bild  von  ausserordent» 
lieber  Zierlichkeit.  Eine  neben  der  anderen  gestreckt  liegen  in 
ST^ster  Eegelmässigkeit  die  braunen  Muskelfasern,  hier  und  da 
^e weissen  Kernlücken  darbietend,  immer  näher  der  einen  An- 
satzlinie des  Muskels  verläuft  quer  Über  die  braunen  Fasern  der 
l>reite  weisse  Nervenstamm,  begleitet  von  den  gleichfalls  ungefärb- 
ten und  mit  Epithel  ausgekleideten  Blutgefässen ;  von  dem  Nerven- 
sitmme  aus  breitet  sich  nun  die  ttbersichtlichste  weisse  Nerven- 
Ttßweigung  über  die  ganze  Fläche  aus,  und  nicht  lange  wird  man 
^u  suchen  haben,  bis  man  auf  einige  Muskelfasern  trifit,  in  denen 
i"  evidentem  Zusammenhange  mit  der  zutretenden  dunkelrandigen 
^»venfaser  aufs  Schärfste  das  Liniensystem  und  die  ovalen  An- 
«Jiwellungen  der  Nervenendigung  sich  markiren;  in  jedem  Brust- 
Motmuskel  gibt  es  mindestens  ein  Dutzend  Fasern,  deren  Nerven- 
^i^<üguDg  oberflächlich  genug  liegt,  um  in  dieser  bequemen  Weise 
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durch  die  Silberlösung  zur  Anschauung  gebracht  werden  zu  kön- 
nen. Gewöhnlich  findet  man  an  den  betreffenden  Stellen  je  drei 
bis  vier  unmittelbar  an  einander  grenzende  Muskelfasern,  welche 
genau  in  gleicher  Höhe,  hSufig  eine  der  anderen  zum  Verwechseln 
ähnlich,  die  Endausbreitung  zeigen.  Die  Gontouren  sind  so  rein,  | 
dass  eine  Täuschung  unmöglich:  eine  jede  dieser  Endausbreitung 
ist  völlig  selbständig,  niemals  erstreckt  sich  auch  nur  die  geringste 
Andeutung  einer  Verbindungslinie  von  der  Nervenendigung  einer 
Muskelfaser  zu  der  der  anderen. 

Bei  Weitem  schwieriger  ist  die  Entscheidung  Ober  ein  an- 
deres Moment,  ob  die  Nervenendigung  innerhalb  oder  ausserbaJJ> 
des  Sarcolemmas  belegen  ist.    Man  wird  mir  es  hier  gern  erlas- 
sen, die  vielfachen  Gründe  und  GegengrUnde  aufzuführen,  welche 
in  den  letzten  Jahren   mit   besonderer  Lebhaftigkeit   gerade  üher 
diesen  Punkt  beigebracht  sind,  in  Betreff  dessen  die  Behauptungen 
Rühne's  und  insbesondere  Krause's  sich  bekanntlich  diametral 
gegenüberstehen.    Letzterer  bat  freilich  in  neuester  Zeit  auch  sich 
bemüht,  die  Frage  auf  experimentellem  Wege  zur  Entscheidung  zu 
bringen  und  einen  Versuch  mitgetheilt,   gegen  den  ein  Einwand 
anscheinend    schwer   zu    erheben.    Er   behandelte   nämlich  einen 
Säugethiermuskel  mit  50procentiger  Chlorwasserstoffsäure  so  lange, 
bis  der  Muskel  leicht  in  seine  einzelnen  Fasern  zerfällt,  d.  i.  durch 
12  —  24  Stunden;    an   den  isolirten  Fasern  sah  er  denn  etliche 
Male  noch  die  Endplatte  haften,  hie  und  da  noch  im  Zusammen- 
hange mit  einem  Stück  Nervenfaser;    „unter  günstigen  Umständen 
gelang  es,    die  Endplatte  zuerst  noch  an  der  Muskelfaser  haftend 
zu  finden  und  sie  dann  samrot  der  Nervenfibrille  durch  eine  leise 
Verschiebung  des  Deckgläschens  von  der  Muskelfaser  abfallen  zu 
machen.^    Das  Resultat  scheint  für  sich  selbst  zu  sprechen.    In 
der  That  ist  die  50prozentige  Salzsäure  ein  vortreffliches  Lösungs- 
mittel für  das  intermuskuläre  Bindegewebe  der  Säugethiermuskeln, 
und  schon  nach  6 — 8  Stunden,  selbst  noch  weniger,  genügt  häufig 
ganz  leises  Schütteln  in  Wasser  zur  completten  Zerfaserung  des 
Muskels;    mit  Leichtigkeit  bemerkt  man  dann  an  sehr  vielen  Fa- 
sern kleine  glatte  Erhebungen  mit  zahlreichen  ovalen  Kernen  — 
unzweifelhaft  die  Trümmer  der  Nervenendigung,  sehr  leicht  auch 


201 

man  diese  ErbebuDgen  im  Zusammenbange  mit  einer  dunkel- 
randigen  Nervenfaser,  besonders  leicbt  an  den  kurzen  Fasern  des 
Kaninchengastrocnemius,  wo  nicbt  selten  drei  bis  vier  nebeneinan- 
der liegende  Muskelfasern,  deren  Nervendigungen  alle  von  einer 
einzigen  querlaufenden  Nervenfaser  versorgt  werden,  einen  recbt 
übersichtlicben  Anblick  gewähren.  In  dem  BemOben  freilieb,  durcb 
Verschieben  des  Deckglases  die  Endplatte  von  der  Muskelfaser  ab- 
zuheben, babe  icb  keinen  recbten  Erfolg  gehabt ;  mir  widerfuhr  es 
TJelmehr,  besonders  nach  längerer  Salzsäureeinwirkung,  einige  Male, 
dass  uDter  dem  Drucke  die  Muskelfaser  sich  der  Länge  nach  spal- 
tete, so  dass  ein  nervenloses  Fragment  entstand  und  eines  in  Ver- 
bindung mit  der  Nervenendigung.  Selbstverständlich  aber  fällt  es 
mir  darum  nicht  ein  zu  bezweifeln,  dass  Krause  in  dieser  Be- 
ziebuflg  glücklicher  gewesen.  Nur  scheint  mir  bei  der  ganzen  Be- 
wejsflihrung  ein  Umstand  .nicht  gebührend  gewürdigt  zu  sein,  nSm- 
Jicb  das  Verbalten  des  Sarcolemmas  gegen  die  concentrirte  Salz- 
säure. Letztere  löst  in  Wirklichkeit  das  Sarcolemma  ebenso  voll- 
kommen, nur  langsamer,  als  das  intermuskuläre  Bindegewebe;  und 
nach  6 — Sstündigem  Aufenthalt  in  jener  begegnen  Einem  nicbt 
wenige  Muskelfasern,  an  denen  an  einzelnen  Stellen  der  breite, 
doppelte  Gontour  des  Sarcolemmas  unterbrochen  ist  und  die  con- 
tractile  Substanz  nur  mit  einem  ganz  zarten,  hie  und  da  selbst 
nach  aussen  hervorgebuchteten  Gontour  gegen  das  Medium  sich 
%enzt  Sind  aber,  wie  Krause  will,  12  oder  gar  24  Stunden 
oach  dem  Einlegen  des  Muskels  in  öOprozentige  Ghlorwasserstofi- 
slure  vergangen,  so  lässt  sich,  wie  ich  in  geradem  Widerspruch 
gegen  Krause  behaupten  muss,  fast  nirgend  mehr  mit  Sicherheit 
die  Membran  des  Sarcolemmas  nachweisen,  ebenso  wenig,  wie  ein 
Neurilemma,  dessen  Zerstörung  doch  auch  dem  Zerfallen  der 
»Nervenfibrillen ^  in  die  kurzen  Fragmente  vorausgegangen  sein 
niuss,  die  Krause  selbst  als  Produkt  der  Salzsäureeinwirkung  auf 
den  Nerven  bezeichnet.  Dass  aber  nach  der  completten  Auflösung 
des  Sarcolemmas  die  Endplatte  noch  in  Zusammenhang  mit  der 
Huskelsubstanz  gefunden  wird,  macht  augenscheinlich  die  Annahme, 
dass  jene  ausserhalb  des  Sarcolemmas  belegen,  recht  verdächtig; 
jedenfalls  erscheint  es  unschwer  begreiflich,  dass  unter  so  bewan-* 
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derten  Umständen  auch  einmal  eine  Endplatte  mit  einem  Nerven- 
bruchstUck  sich  von  der  Muskelsubstanz  trennen  kann,  und  als 
Beweis  für  die  Krause'sehe  Behauptung  kann  ich  diess  nicht 
anerkennen. 

Das  Verhalten  der  Nervenendigung  und  Muskelfaser  gegen  die 
Silberlösung,  me  es  oben  dargestellt  ist,  beweist  zunächst  nur, 
dass  die  Nervenendigung  oberflächlich  gelegen  ist;  denn  da  die 
Silberlösung  bekanntlich  nur  ganz  oberflächlich  auf  eine  sehr  dünne 
Schicht  einwirkt,  so  kann  eine  Lücke,  die  aus  der  braunen  Fläche 
sich  abhebt,  nicht  von  einem  tiefer  befindlichen  Gebilde  erzeugt 
werden.  Dass  nun  die  contractile  Substanz  selbst  es  ist,  welebe 
durch  den  Höllenstein  gebräunt  wird,  davon  kann  man  sich  aufs 
Leichteste  durch  Applikation  desselben  auf  den  Muskelquerschnitt 
überzeugen,  sowie  durch  einen  anderen,  sogleich  mitzutbeilenden 
Versuch.  Hieraus  aber  ohne  Weiteres  schliessen  zu  wollen,  dass 
nun  auch  die  weisse  Lttckenfigur  einem  in  dem  Niveau  der  Ober- 
fläche der  contractilen  Substanz  befindlichen  Körper  ihre  Entstehung 
verdankt,  hiesse  doch  wohl  etwas  zu  rasch  verfahren;  denn  a  priori 
leuchtet  schon  ein,  dass  auch  durch  alle  diejenigen  Bildungen,  die 
äusserlich  fest  an's  Sarcolemma  sich  anlegen,  Lücken  in  der  brau- 
nen Fläche  bewirkt  werden  können.  So  sieht  man  denn  in  der 
That  nicht  selten  an  den  isolirten  Muskelfasern  ziemlich  breite 
weisse  Linien,  welche  sich  alsbald  durch  die  darin  enthaltenen 
Blutkörperchen,  sowie  durch  die  geschlängelten  Epithellinien  als 
Gapillaren  charakterisiren ;  an  dem  oben  beschriebenen  Silberprä- 
parat  vom  Brusthautmuskel  ferner  markiren  sieh  nicht  selten  die 
den  Bindegewebskörperchen  des  überaus  zarten  Perimysium  ent- 
sprechenden Stellen  als  weisse,  sternförmige  und  verzweigte 
Lücken,  und  überdiess  ist  ja  das  Bild  jeder  Nervenendigung  selbst 
ein  Beweis  dafür,  in  dem  ja  der  breite  dunkelrandige  Nerv,  den 
doch  Niemand  unter  das  Sarcolemma  verlegen  wird  wollen,  doch 
auch  eine  Lücke  in  der  braunen  Fläche  erzeugt.  Freilich,  bei  ge- 
nauerer Einstellung  wird  man  sieh  meist  ohne  Schwierigkeit  davon 
überzeugen  können,  dass  man  es  hier  mit  in  verschiedenem  Ni- 
veau befindlichen  Dingen  zu  thun  bat.  Ich  will  nichtsdestoweniger 
kein  besonderes  Gewicht  darauf  legen,  dass  die  Figur  der  elgent- 
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lieben  Nervenendigung  wie  haarscharf  aus  der  hraunen  FlSche  aus- 
gescbnitten  und  insbesondere  in  genau  demselben  Niveau,  wie  die 
Rernlückeo,  erscheint;  ich  will  es  ferner  nicht  betonen,  dass 
gerade  an  den  Nervenendigungspriiparaten,  wie  es  auch  in  den 
Figuren  der  Tai.  V.  angedeutet  ist,  sich  sehr  deutlich  der  Farben» 
untersehied  ausprägt  zwischen  der  stets  schneeweissen  eigentlichen 
Endausbreitung  und  der  dunkelrandigen  Faser,  welcher  der  durch- 
schimmernde schwach  tingirte  Muskelinhalt  ein  mattgelbliches  Co- 
lorit  verleiht;  alles  diess  sind  precftre  HUlfsmittel  gegenüber  einem, 
wie  mir  scheint,  entscheidenden  Experimente,  mit  dem  man  sich 
jederzeit,  wenigstens  beim  Frosch,  die  sicherste  Ueberzeugung  ver^ 
scbaffen  kann.  Applicirt  man  nämlich  die  Silberlösung  auf  die 
ganz  miTersehrte,  nicht  isolirte  Muskelfaser,  wie  sie  am  lebenden 
Gastrocnemius  sich  befindet,  so  scheint  hernach  der  jetzt  mehr 
graubraun  gefärbte  quergestreifte  Inhalt  von  dem  Sarcolemma  zu* 
rückgezogen,  das  ihn  als  ein  weit  abstehender,  ungefärbter  Schlauch 
umgibt  Nicht  eben  häufig,  abes  doch  auch  nicht  allzu  selten 
bemerkt  man  jetzt  in  der  graubraunen  Fläche,  weit  entfernt  von 
dem  abstehenden  Sarcolemmaschlauch ,  die  feinen,  weissen  Linien 
UQd  ovalen  Anschwellungen  der  Nervenendigung,  während  daneben 
roD  den  breiten  Linien  des  dunkelrandigen  Nerven  nichts  wahrzu- 
nebmen  ist.  Ein  solches  Bild  ist  durchaus  eindeutig:  die  Nerven- 
endigung liegt  unter  dem  Sarcolemma,  an  der  Oberfläche  des  Mus- 
kelinbalts,  d.  i.  zwischen  Sarcolemma  und  contractiler  Substanz. 

Weiterhin  entsteht  jetzt  die  Frage,  ob  nicht  noch  irgend  ein 
Neues  zwischen  Nerv  und  contractile  Substanz  sich  einschiebt,  oder 
ob  der  erstere  unmittelbar  mit  letzterer  in  Berührung  tritt.  Für 
deD  Frosch  muss  ich  die  letztere  Alternative  unbedingt  aufrecht 
erhalten.  Ueberall  trifft  man  in  der  unmittelbarsten  Umgebung  der 
weissen  Linien,  wie  die  Faser  auch  gelagert  sein  mag,  nur  die 
quergestreifte  braune  Substanz,  nirgend  sieht  man  auch  nur  eine 
Andeutung  einer  anderweitigen  Bildung.  Anders  verhält  es  sich 
bei  den  Reptilien.  Auch  hier  erscheinen  allerdings  die  braunen 
Stellen,  die  zwischen  der  Endverästelung  des  Nerven  übrig  bleiben, 
iBeist  quergestreift;  indessen  ist  das  Präparat  so  gelagert,  dass 
man  die  ganze  Nervenendigung  en  face  übersieht,  so  genügt  eine 
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geringe  Veränderung,  der  Einstellung,  um  sofort  aus  der  Tiefe  eine 
Anzahl  grosser,  praller  ovaler  Kerne  mit  glänzendem  RernkörpeN 
eben  auftauchen  zu  lassen,  die  anscheinend  gerade  die  Stellen 
zwischen  der  Endverzweigung  einnehmen.  Das  ist  Alles,  was  ich 
über  diesen  Punkt  mit  Hülfe  der  Silbermethode  beibringen  kann; 
und  ich  bescheide  mich  gern  gegenüber  den  weitergehenden  E^ 
mittelungen,  die  wir  Kühne  auch  in  diesem  Punkte  verdanken. 

Zur  Erläuterung  der  vorliegenden  Präparate  braucht  nur  noch 
Weniges  hinzugefügt  zu  werden.  Die  Bilder  sprechen  für  sich 
selbst,  und  überdiess  haben  ja  die  Kühne'schen  Arbeiten  uns  ?oo 
vorn  herein  über  jede  Schwierigkeit  der  Deutung  hinweggehoheo. 
Beim  Frosch  und  bei  den  Amphibien  tritt  der  breite,  dunkelrim- 
dige,  gegen  sein  Ende  hin  ziemlich  reichlich  mit  Neurilemmakernen 
ausgestattete  Nerv  an  das  Sarcolemma  heran,  um  es  zu  durchbohren; 
ganz  plötzlich  endet  hier,  an  der  Verschmelzungsstelle  des  Neuri- 
rilemma  mit  dem  Sarcolemma,  die  Markscheide,  und  die  letzte, 
unter  dem  Sarcolemma  befindliche,  intramuskuläre  Endigung  be- 
steht aus  nichts  als  der  letzten  Ausbreitung  der  mark-  und  schei- 
denlosen Nervenfaser,  d.  i.  des  Axenfadens,  sei  es  nun,  wie  beim 
Frosch,  in  Gestalt  eines  Systems  feiner  Linien,  sei  es,  wie  bei  den 
Reptilien,  in  Gestalt  jener  zierlich  geschlängelten,  musterartigen 
Zeichnung,  der  K  ü  h  n  e '  sehen  Nervenendplatte.  Mit  dieser  Auffassung 
begreift  es  sich  leicht,  dass  in  den  Silberbildern  der  intramusku- 
lären Nervenverzweigung  jeder  andere  Contour  fehlt,  ausser  der 
einfachen  Grenzlinie  des  Gefärbten  gegen  das  Ungefärbte.  Ein 
Ueberflüssiges  aber  hiesse  es  sogar,  wollte  ich  noch  ausdrücklich 
darauf  hinweisen,  wie  gerade  der  Anblick  der  Silberbilder  die 
Ueberzeugung  aufdrängt,  dass  in  Wirklichkeit  die  Art  der  moto- 
rischen Nervenendigung  bei  allen  Wirbelthieren  die  gleiche  ist,  und 
die  Differenzen  im  Einzelnen  sich  nicht  höher  herausstellen,  als 
auch  bei  anderen  histologischen  Bildungen  zwischen  niederen  und 
höheren  Wirbelthieren.  / 

Wenige  Worte  nur  noch  über  die  ovalen  Anschwellungen  an 
der  intramuskulären  Nervenausbreitung  des  Frosches,  welche  den 
Endknospen  Kühne's  entsprechen  (Fig.l,  dd);  sind  es  doch  gerade 
diese,  welche  in  der  Discussion  der  letzten  Jahre,  soviel  ich  weiss, 


205 

Überall  auf  Widerspruch  gestossen  sind.  Diejenigen,  welchen,  wie 
Krause,  die  wahre  Nervenendigung  des  Froschmuskels  überhaupt 
entgangen  ist,  haben  natürlich  auch  die  Endknospen  nicht  gesehen ; 
diejenigen,  welche,  wie  KöUiker,  auch  die  feinsten  Fasern  ausser- 
halb des  Sarcolemmas  verlegen  und  ihnen  noch  eine  Scheide  vin- 
dlciren,  haben  die  Endknospen  folgerecht  mit  Neurilemmakernen 
identificirt;  zum  Mindesten  aber  ist  der  von  Kühne  beschriebene 
complidrte  Bau,  der  centrale  Faden  und  die  kernförmige  Anschwel- 
lung des  letzteren  im  Innern  der  Knospe,  nirgend  acceptirt  wor- 
den. Die  Silbermethode,  welche  es  ermöglicht,  auch  die  zartesten 
und  yergänglichsten  Bildungen  —  ich  erinnere  an  die  Verzwei- 
gungen der  Ausläufer  der  Hornbautsaftkanälchen  —  ganz  scharf 
und  unyerSnderlich  zu  fixiren,  gewährt  auch  hier  die  brauchbarsten 
Anbaitspankte.  Ueberall  in  den  ovalen  Anschwellungen  wird  man 
zQflächst  bei  genauerer  Betrachtung  noch  einen  zarten,  inneren 
CoDtour  wahrnehmen.  Nichts  kann  dann  prägnanter  sein,  als  der 
Unterschied  zwischen  den  platten,  trüben,  granulirten  Kernen  in 
dem  Neurilemma  des  markhaltigen  Nerven  und  den  in  Rede  stehen- 
den Bildungen.  Viel  leichter  möglich  würde  die  Verwechselung 
mit  Muskelkernen  sein,  mit  denen  sie  ja  aber  selbstverständlich 
nichts  zu  thun  haben,  wenn  nicht  auch  hier  eine  ganz  constante 
Differenz  gegeben  wäre  in  dem  an  beiden  Enden  abgerundeten, 
daher  mehr  platt  elliptischen  Aussehen  der  Kerne  in  den  Muskel- 
kernlücken, während  der  innere  Contour  der  Endknospenanschwel- 
long  stets  an  dem  einen,  und  zwar  dann  in  Rücksicht  auf  den 
Nerveneintritt  peripherischen  Ende,  ein  spitz  zulaufender  ist.  Lässt 
sich  diess  an  allen  Endknospen  —  so  mögen  sie  auch  in  den 
Silberbildern  bezeichnet  werden  —  mit  Leichtigkeit  constatiren,  so 
gelingt  es  auch  sicher,  bei  der  Durchmusterung  einer  selbst  nur 
massigen  Zahl  von  Objecten  auf  eine  oder  die  andere  Endknospe 
zu  stossen,  in  der  man  mit  der  grössten  Präcision  die  Gontouren 
eines  von  der  Basis  bis  zur  Spitze  hin  die  Endknospe  durchsetzen- 
den Fadens  wahrnimmt,  der  hier  mit  einer  rundlichen,  knopfför- 
nügen  Anschwellung  endet  (Fig.  1  bei  f).  Hie  und  da  stösst  man 
selbst  auf  Bilder,  in  denen  man  die  Abzweigung  des  Fadens  von 
der  Axenfaser  schon  durch  die  Breite  mehrerer  Muskelquerstreifen 
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yerfolgeo  kann,  ehe  derselbe  in  die  Endknospe  selbst  eintaucht. 
Soli  ich  aber  sagen,  woran  mich  diese  Bilder  am  meisten  erin- 
nern, so  sind  es  gangliöse  Apparate,  wie  sie  bei  der  täglich  zu- 
nehmenden Kenntniss  der  Nervenendigungen  auch  anderer  Orte, 
nun  schon  so  vielfach,  neuerdings  noch  durch  Tomsa  in  der  Clans 
penis,  als  Einschiebungen  vor  der  letzten  Endigung  der  Nervenfaser 
nachgewiesen  sind.  Denn  ausdrücklich  möchte  ich  an  dieser  Stelle 
noch  betonen,  dass  ich  die  Endknospen  immer  nur  dem  Axenfaden 
seitlich  aufsitzen,  nie  an  seiner  Spitze  gesehen  habe:  eine  Abwei- 
chung von  den  Angaben  KUhne's,  die  sich  sehr  leicht  aus  der 
so  viel  grösseren  Klarheit  und  Sicherheit  der  Silberpräparate  er- 
klärt gegenüber  den  frischen  Objecten,  die  bekanntlich  zu  den  ^^ 
licatesten  der  ganzen  Histologie  gehören.  Ist  diese  Auffassung 
richtig,  haben  wir  auch  hier  einen  gangliösen  Apparat  vor  uns, 
der  dem  Axenfaden  vor  seiner  letzten  Endigung  interpolirt  ist, 
dann  verliert  auch  die  Thatsache  alles  Ueberraschende,  dass  eine 
Abzweigung  des  Axenfadens  in  die  gangliöse  Bildung  bineintritt, 
um  hier  in  einem  rundlichen  Bläschen,  so  zu  sagen,  dem  Rern- 
körpercben,  zu  endigen. 

Es  ist  unter  diesen  Umständen  leicht  begreiflich,  dass  ich 
ganz  besondere  Aufmerksamkeit  darauf  richtete,  ob  sich  nicht  an 
den  Endplatten  der  Reptilien  mit  Hülfe  der  Silbermethode  den 
Endknospen  der  Frösche  analoge  Bildungen  constatiren  liessen,  die 
Kühne  allerdings  an  frischen  Objecten  vermisst  hat.  In  derThat 
gelingt  es,  an  den  Silberpräparaten  von  Eidechse  und  Schlange 
mit  grosser  Gonstanz,  runde,  zart  contourirte  Bildungen  nachzu- 
weisen, die  in  Ausbuchtungen  der  geschlängelten  Linien  belegen 
sind,  immer  nur  in  sparsamer  Zahl,  aber  doch  eine  oder  zwei  in 
fast  jedem  Präparate  (Fig.  2  u.  3,  d).  Wenn  ich  noch  besonders 
hervorhebe,  dass  ich  vor  einer  Verwechselung  dieser  Körperchen 
mit  den  oben  erwähnten,  in  tieferem  Niveau  belegenen,  grossen 
Kernen  mit  glänzendem  Kernkörperchen  «icher  bin,  so  ist  diess 
allerdings  Alles,  was  ich  in  dieser  Beziehung  mittheilen  kann; 
denn  einerseits  habe  ich  irgend  eine  genauere  Structur  an  diesen 
Körperchen  nicht  erkennen  können,  andererseits  sind  auch,  nach- 
dem ich  in  den  Silberpräparaten  dieselben  beobachtet  hatte,  meine 
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BemQbangen,  sie  im  frischen  Zustande  zur  Anschauung  zu  bekom- 
men, ganz  so  erfolglos  geblieben,  wie  die  Kühne 's.  Nichtsdesto- 
weniger aber  möchte  ich,  bei  der  unvergleichlichen  Schärfe  und 
Sicherheit  der  mit  der  Silbermethode  gewonnenen  Bilder,  keinen 
Anstand  nehmen,  diesen  so  constant  vorkommenden  Bildungen 
einiges  Gewicht  beizulegen. 


Erklärung   der    Abbildungeo. 

Tafel  V. 

Fig.  1.  Muskelfaser  mit  Nervenendigung  aas  detn  Gastrocnemius  von  Kaoa  esculent. 
a  Endbuscb  des  dunkelrandigen  Nerven,  b  Intramuskuläre  nackte  Axen- 
fasera.  c  Neurilemmakem.  d  Nervenendknospen,  e  Maskelkernlucken. 
f  Endknospe  mit  centralem  Faden  und  bläschenförmiger  Anschwellung  des 
letzteren. 

%  2.    Muskelfaser  mit  Endplatte  aus  dem  Oberschenkelmuskel  von  Lacerta  agilis. 

Fig.  3.  Muskelfaser  mit  Endplatte  aus  dem  schmalen  Unterbautmuskel  von  Colub. 
natr.  (vgl.  Kühne,  dies.  Arch.  Bd.  XXX.  S.  !204).  Die  Bezeichnungen  sind 
in  beiden  Figuren  dieselben,  a  Dunkelraodiger  Nerv,  b  Verästelung  der 
intramuskulären  Endplatte,  c  Neurilemmakerne.  d  Den  Endknospen  ana- 
loge (?)  Körperchen. 

In  Fig.  3.  sind  die  tiefer  gelegenen  grossen  Kerne  mit  glftnzendem  Kernkör- 
percbeo,  die  gerade  hier  ungemein •  deutlich  waren,  nicht  wiedergegeben,  weil  sie 
sieht  in  demselben  Niveau  mit  der  Endplatte  sichtbar  waren  und  nur  die  Ueber- 
lichtlichkeit  und  Treue  der  Zeichnung  hätten  beeinträchtigen  können. 

Sämmtliche  Zeichnungen  sind  mit  dem  Zeichnenprisma  bei  einer  Vergrösserung 
TOD  420  copirt.  Leider  hat  aber  der  grösseren  Leichtigkeit  der  Wiedergabe  mit- 
telst des  Kupferstiches  ein  Opfer  in  der  Treue  der  Darstellung  gebracht  werden 
müssen.  Während  nämÜcb  in  Wirklichkeit  alle  in  den  von  der  Silberlösung  nicht 
tiogirten  Stellen  hervortretenden  Contonren,  hier  also  die  des  Neurilemms  und 
Sarcolemms,  die  der  Markscheide  im  dunkelrandigen  Nerven,  der  Muskel-  und 
Nearilemmakerne,  endlich  die  Contouren  der  Endknospen,  ganz  wie  gewöhnlich, 
<ii.  schwarz,  erscheinen,  sind  dieselben  in  der  Tafel  V  mit  dunkelbrauner 
Farbe  wiedergegeben.  Der  Leser  wolle  diesen  Umstand  bei  der  Würdigung  der 
Abbildungen  gütigst  berScksichtigen. 
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vin. 

Zar  Kenntniss  der  Veränderungen  innerer  Organe  bei 

acuter  Arsenvergiftnng. 

Von  Fr.  Grobe  und  Fp.  Mosler, 

Proressoren  in  Greifswald. 
(Hiereu  Taf.;.VI.  Fig.  3  — 7.) 


Dr.  Saikowsky  hat  dieselben  ausgebreiteten  Affectionen  Iq 
der  Leber,  den  Nieren,  in  den  Muskeln  des  Herzens  und  des  Dia- 
phragma's,  welche  als  Folgen  acuter  Phosphorvergiftung  wieder- 
holt beschrieben  sind,  bei  23  Kaninchen,  welche  durch  Arsen  oder 
Stibium  vergiftet  wurden,  gleichfalls  beobachtet.  Auf, der  hiesigen 
medicinischen  Klinik  kam  in  diesen  Tagen  ein  Fall  sehr  akuter 
Arsen  Vergiftung  vor,  welcher  jene  Befunde  in  der  exquisitesten 
Weise  bestätigte,  und  somit  zum  ersten  Male  bei  mit  Arsen  ve^ 
gifteten  Menschen  solche  Befunde  auffinden  liess.  Dadurch  halten 
wir  denselben  der  Veröffentlichung  Werth. 

Ewald  K.,  ein  für  das  Alter  tod  2  Jahren  kräftiger  Knabe,  der  frfiber  voll- 
kommen gesund  gewesen  war,  namentlich  an  keinen  Verdauungsstoraogen  gelitten 
hatte,  erhielt  von  seinem  4  Jahre  alten  Bruder  am  10.  Juni  Vormittags  10  Uhr 
ein  Stuck  grüner  Farbe,  das  letzterer  vor  einer  Malerwerkstatte  gefunden,  aod 
führte  dasselbe  alsbald  zum  Munde.  Schon  nach  20  Minuten  wurde  die  vordem 
abwesende  Mutter  auf  das  Geschehene  aufmerksam,  .indem  der  2  Jahre  alte  Kosbe 
sehr  reichliche  grüne  Massen  erbrach.  Sofort  entstand  der  Verdacht  einer  Vergif- 
tung, wesshalb  man  laue  Milch  in  grosser  Menge  reichte.  Das  Erbrechen  dauerte 
in  gleicher  Stärke  fort.  Nach  I4  Stunden  brachte  man  das  Kind  zu  Herrn  Col- 
legen  Barde  leben,  der  das  fortdauernde  Erbrechen  grünlich  gefärbter  Massen  con- 
statirte  —  in  den  davon  aufgesammelten  Partien  konnte  Herr  College  Limpricht 
mit  Bestimmtheit  Arsen  nachweisen.  —  Das  Kind  war  schon  sehr  collabirt,  die 
Respiration  bis  auf  68  Athemzöge  in  der  Minute  beschleunigt,  der  Puls  klein,  sehr 
schnell,  liess  sich  an  der  Art.  radialis  nicht  mehr  deutlich  fühlen,  an  der  Carotis 
zählte  man  184  Schläge  in  der  Minute;  das  Abdomen  aufgetrieben,  wesshalb  ein 
Emeticum  aus  Ipecacuanha  gereicht  wurde.  Dem  Erbrochenen  waren  auch  jetzt 
noch  grüne  Flocken  beigemengt,  wesshalb  die  alsbaldige  Darreichung  von  Ferrum 
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kjrdricam  nicht  versäamt  wurde.  Mittags  zwischen  1  und  2  Uhr  wurde  das  Kiod 
Id  die  medicioische  Klinik  gebracht.  Es  war  ganz .  aasserordentlich  collabirt,  der 
hls  oicbt  zu  zählen,  das  Erbrechen  dauerte  fort,  ohne  dass  grüne  Flocken  mehr 
beigemengt  waren;  um  2  Uhr  erfolgte  eine  Entleerung  normal  beschaffener  Fäces, 
vonas  resultirt,  dass  vordem  keine  bedeutendere  Darmaffection  bestanden  hat. 

Nachdem  dem  Kinde  noch  eine  Dosis  Eisenoxydhydrat  gegeben  worden  war, 
welche  es  bei  sich  behielt,  wurde  ein  prolongirtes  Warmwasserbad  und  nachfol- 
gende Begiessung  mit  kaltem  Wasser  verordnet,  wonach  ein  ruhiger  Schlaf  bis  gegen 
4  Dbr  Nachmittags  eintrat.  Das  Allgemeinbefinden  war  scheinbar  ein  besseres, 
veoigsteDs  lag  das  Kind  viel  ruhiger;  die  Extremitäten  waren  nicht  mehr  so  kühl, 
der  Puls  an  der  Art.  radialis  fühlbar,  machte  1 60  Schläge  in  der  Minute,  das  £r- 
brecbeo  hatte  aufgehört.  Von  5  Uhr  an  wurde  das  Kind  wieder  unruhiger,  warf 
sich  vild  im  ßette  herum ,  krümmte  sich  vor  Schmerzen ,  suchte  vor  Allem  die 
Baachlage.  Druck  auf  die  Magengegend  war  sehr  empfindlich  und  stellten  sich 
darnach  wieder  Zeichen  von  Brechneigung  und  Uebelkeit  ein.  Dem  heftigen  Durste 
wurde  dorch  Darreichung  von  Milch  und  Wasser,  das  mit  Magnes.  usta  vermengt 
^'i  %egoet.  Urin  und  Fäces  wurden  unwillkürlich  entleert.  Gegen  7  Uhr  Abends 
^a(  wieder  'stärkerer  Collapsus  ein ;  die  Extremitäten  wurden  kalt ,  der  Puls  war 
ükhl  mehr  zu  fühlen,  wesshalb  das  warme  Bad  wiederholt,  Essigklystiere  und  Wein 
Terordoet  worden.  Nochmals  trat  darnach  einige  Besserung  ein.  Es  wurden  nun- 
mehr Eiapillen,  Moschus  in  kleinen  Dosen  und  Wein  fortgebraucht.  Später  warf 
sich  der  kleine  Patient  sehr  unruhig  im  Bette  herum ,  klagte  über  heftigen  Durst ; 
CS  erfolgte  sehr  reichliche  Entleerung  dünnflüssiger  Fäcalmassen,  trotz  aller  Mittel 
Int  keine  weitere  Besserung  ein,  die  Extremitäten  wurden  immer  kühler,  Stuhl 
und  Urin  wurden  unwillkürlich  entleert.  Gegen  1  Uhr  steigerte  sich  der  Collapsus 
ooch  mehr,  sehr  heftige  Dyspnoe.     Tod  um  3  Uhr  Morgens. 

Section  am  12.  Juni,  Mittags  12  Uhr,  11  Stunden  nach  dem  Tode*). 

Ziemlich  gut  genährter  Körper.  Todtenstarre  an  den  Ober-  und  Unterextre- 
mitäten  deutlich  ausgesprochen.  An  der  Bückseite  des  Körpers  zahlreiche  Livores. 
Die  Haut  an  der  linken  Ohr>  und  Halsgegend,  sowie  am  Ober-  und  Vorderarm 
lind  blauroth  gefärbt,  auf  der  rechten  Seite  ist  die  Färbung  weniger  ausgesprochen ; 
(iie  Nägel  leicht  cyanotisch.  Die  Hoden  beiderseits  noch  nicht  ins  Scrotum  ber- 
%treteo.    Unterhautfettgewebe  ziemlich  reichlich;  Muskulatur  am  Thorax  blass. 

Id  den  Pleurasäcken  kein  Erguss. 

Unke  Lunge  massig  ausgedehnt,  ohne  Adhäsionen;  ihre  Oberfläche  zeigt  ein 
hanischeckiges  Aussehen,  indem  zahlreiche  grössere  und  kleinere  donkelblaurothe 
ateiectatische  Stellen  mit  hell-  und  gelbrothen  lufthaltigen  abwechseln.  Am  oberen 
läppen  verbreitet  sieb  die  Atelectase  fast  über  die  ganze  äussere  und  untere  Fläche 
^is  an  den  vorderen  Rand,   lufthaltig  ist  wesentlich  nur  der  untere  vordere  Rand, 


*)  Die  Eröffnung  der  Leiche  wurde  während  meiner  zufälligen  Abwesenheit  von 
hier  von  Herrn  Dr.  Herz  gemacht,  die  genauere  Untersuchung  der  zurück- 
gestellten Organe  wurde  von  mir  noch  am  Nachmittag  desselben  Tages  be- 
gonnen, und  der  Befund  demnächst  zu  Protokoll  genommen.  Grobe. 
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die  Spitze  tin^  die  dem  Pericardiam  zugewendete  FlScbe.  Am  unteren  Lappen  ist 
die  Atelectase  hauptsächlich  am  oberen,^  etwas  schwacher  am  hinteren  Rand,  daoo 
an  der  äusseren  Seite  and  an  der  Basis.  An  beiden  Lappen  finden  sich  ansserdem 
zahlreiche  frische  punktförmige  Ecchymosen.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  das  Paren- 
chym  massig  bluthältig  und  nur  an  einzelnen  Stellen  zeigt  sich  beginnende  At^ 
iectase  in  sehr  circumscripter  Weise.  Der  atelectatische  Zustand  der  Oberfläche 
erstreckt  sich  nur  an  einzelnen  Stellen  2 — 3  Linien  tief  in  das  Parenchvm  hin- 
ein. An  beiden  Lappen  ist  diess  am  meisten  ausgesprochen  an  den  correspon- 
direnden  Rändern  und  Flächen  am  Einschnitt.  In  den  Bronchien  eine  massige 
Menge  von  zähem,  leicht  schaumigem  Secret,  im  unteren  Lappen  sehr  schwaches 
Oedem.  ' 

Die  rechte  Lunge  zeigt  von  aussen  dasselbe  bunte  Aussehen  in  Folge  der  sehr 
weit  verbreiteten  Atelectase.     Am  oberen  Lappen  ist  fast  die  ganze  vordere  Fläche 
bis  an  den  hinteren  Rand  dunkel  blauroth ,   die  lufthaltigen  Stellen  sind  in  dieser 
ganzen  Ausdehnung  an  Zahl   und  Umfang  sehr  gering.     An   der  dem  Pericarfiam 
zugewendeten  Seite  ist  die  Zahl  der  atelectatischen  und  lufthaltigen  Läppchen  ziem- 
lich gleich  gross.    Am  mittleren  Lappen  findet  sich  nur  an  der  Basis  eine  grössere 
luftleere  Partie,  während  das   übrige  Parencbym   ziemlich  gleichmässig*  aasgedebat 
ist,  jedoch   deutete  das   bald  mehr  heller,   bald  etwas  dunkler  rothe  Colorit  der 
Läppchen  auf  die  bereits  eingeleitete  Weiterverbreitung  der  Atelectase.    Am  antereo 
Lappen  ist  die  Atelectase  fast  über  die  ganze  obere  und  vordere  Fläche  und  über 
die  Basis  verbreitet,  lufthaltig  ist  wesentlich  nur  der  vordere  Rand. 

Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  der  obere  und  mittlere  Lappen  dasselbe  Verhaltes 
wie  links,  indem  die  Atelectase  sich  wesentlich  an  der  Oberfläche  vorfindet;  im 
unteren  Lappen  dagegen  markiren  sich  auch  auf  dem  Durchschnitt  zahlreiche 
dunklere  Stellen,  als  die  ersten  Anfänge  des  atelectatischen  Zustandes.  Die  Broo- 
cbien  sind  mit  zähem  Schleim  erfüllt,  der  Blutgehalt  ist  im  Ganzen  in  allen  drei 
Lappen  massig,  im  unteren  etwas  stärker.  Die  Bronchialschleimhaut  in  beiden 
Langen  ebenfalls  nur  massig  injicirt. 

Im  Pericardium  wenig  Serum. 

Herz  normal  gross,  linker  Ventrikel  ziemlich  stark  contrahirt.  Im  linken  Vor- 
hof und  Ventrikel  etwas  dünnflüssiges  Blut  mit  geringer  Cruorabscheidung. 

Rechts  im  Yorhof  und  Ventrikel  weniger  dünnflüssiges  Blut  mit  reichlicher 
Faserstoff^abscheidong.  Muskulatur  normal  dick,  blass  grauroth;  Trabekel  aod 
Papiliarmuskeln  ohne  Veränderung.  Pulmonalklappen  an  den  Nodulis  etwas  ver- 
dickt. Foramen  ovale  noch  offen,  zwischen  den  wohlgebildeten  Klappen,  die  sich 
gegenseitig  vollkommen  decken,  ein  frisches  kleines  Faserstofiigerinnsel.  Die 
Muskulatur  links  von  der  gleichen  blass  graurotben  Farbe  wie  rechts;  im  Septam 
ventriculorum  eine  circa  zweigroschengrosse  anregelmässig  begrenzte  Stelle,  an  der 
das  Endocardium  und  die  unmittelbar  darunter  liegenden  Muskellagen  sehr  stark 
gerothet  und  theil weise  ecchymosirt  sind.  Mitralis  an  den  freien  Bändern  etwas 
gallertig  verdickt,  an  der  Basis  des  vorderen  Zipfels  ein  hanfsamenkorngrosser  Fett- 
flecken. Die  Aortaklappen  sehr  stark  gallertig  gequollen,  von  trüber  durchschei- 
nender Beschaffenheit.     Die  Innenhaut  der  Aorta  normal. 
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Im  OesopbagQs  etwas  zäher  Schleim;  die  Schleimhaut  verwaschen  rou  ge- 
firbt,  ohne  anderweitige  Veränderangen. 

Der  Magen  und  obere  Theil  des  Jejunum  enthält  eine  ziemlich  reichliche 
Mcoge  grangruner,  mit  weisslichen  Partikeln  untermischter  Flässigkeit. 

An  der  hinteren  Hagenwand  gegen  die  grosse  Curvatur  hin,  circa  2  Zoll  Tom 
l^iorasriog  entfernt,  findet  sich  eine  etwa  zweithalerstäckgrosse,  onregeimässi^  be- 
greozte,  stark  hyperäiniscbe  Stelle,  in  deren  Ausdehnung  die  Schleimhaut  stark 
gescbwellt,  ond  theils  tief  braunroth,  theils  kirschroth  gefärbt  ist.  Inoerhaib 
dieser  Stelle  finden  sich  noch  einige  circa  Kirschkern  grosse,  scharf  begrenzte 
flecken,  die  ein  tief  blauroth  verwaschenes  Colorit  besitzen,  und  die  mit  einem 
zarten  grauweisseo  Belag  bedeckt  sind,  der  sich  mit  dem  Scalpell  leicht  abstreifen 
lässt,  die  Schleimhaut  erscheint  nach  Entfernung  dieses  Belages  rauh, 'aufge- 
lockert, wie  erodirt  Diese  ganze  Partie  ist  ausserdem  noch  durchsetzt  von  sehr 
uhlreicbcn  feinen,  miliaren  graaweissea  und  etwas  grösseren  gelblichen,  scharf 
be^enzten  runden  Flecken,  die  sich  von  dem  dunkelrothen  Schleimhautgrund  sehr 
scharf  abheben.  Dieselben  liegen  im>  Schleimbautgewebe  und  lassen  sich  mit  dem 
Scalpell  oicfat  abstreifen.  Mehr  gegen  die  vordere  Fläche  des  Magens  finden  sich 
in  glejcfaer  Entfernung  vom  Pylorus  noch  zwei  etwas  kleinere,  ziemlich  gleich  he* 
schaiFeoe  dunkelkirschrothe  längliche  Flecken,  an  denen  der  grau  weisse  Belag  etwas 
reichlicher  aber  schwerer  abstreifbar  ist.  Die  übrige  Schleimhaut  besitzt  eine  grau- 
weisse  Farbe,  ist  in  Längsfalten  gelegt  und  zeigt  ausser  leichter  venöser  Hyper- 
ämie im  Fundus  keine  weiteren  Veränderungen. 

Im  Duodenum  durch  Galle  gefärbter  grüner  schleimiger  Inhalt;  die  Schleim- 
baut  stark  in  Falten  gezogen  und  gleichmässig  mjicirt.  Die  Brunner'schen  Drusen 
sebr  stark  geschwellt,  wodurch  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  ein  ganz  groh- 
iömiges  Aussehen  darbietet.  Die  Schleimhaut  des  Jejunum  ist  im  Allgemeinen 
sehr  blass;  auf  der  Höhe  der  Falten  findet  sich  jedoch  fast  durch  das  ganze 
JeJDDQm,  in  Zwischenräumen  von  10 — 12  Zoll,  eine  sehr  intensive  Hyperämie  und 
Schwellnog  der  Zotten,  ziemlich  von  derselben  Beschaffenheit  wie  an  der  Magen- 
Kbleimbaat.  An  einzelnen  Punkten  erscheinen  hier  die  Zotten  ebenfalls  von  einem 
urteo  graaweissen  Belag  überzogen.  Im  mittleren  und  unteren  Theil  des  Jejunum 
»od  diese  hyperämischen  Streifen  am  reichlichsten  und  folgen  in  kürzeren  Zwi- 
icbeoraamen  auf  einander,  während  sie  im  Ileum  nur'  vereinzelt  vorhanden  sind. 

Der  schteimig-epitheliale  Inhalt  des  Ileum  ist  fast  ganz  farblos  und  weisslich. 
Die  Schleimhaut  ist  blass  und  ohne  besondere  Veränderung.  Dagegen  sind  die 
Solitärfoliikel  ond  Peyer'schen  Haufen  im  unteren  Abschnitt  des  Ileum  sehr  stark 
geschwollen  und  ihr  Schleimhautüberzug  fein  bellroth  injicirt.  Am  stärksten  ist 
^e  Schwellung  der  Drüsen  unmittelbar  über  der  Klappe  in  einer  Ausdehnung  von 
circa  |  Fnss.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  dieselben  eine  blasse  markige  Beschaf- 
^heit,  vollkommen   wie  bei  einem   typhösen  Prozess  im  Stadium  der  markigen 


Die  Sehleimhant  des  CÖcum  und  ganzen  Colon  ist  geschwellt,  leicht  öde* 
iBitös,  stark  in  Falten  zusammengezogen  und  auf  der  Höhe  der  Falten  stark  inji- 
cirt.   Am  intensivsten   ausgesprochen  ist  dieser  Zustand  von   der  Flezora  lienalii 
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bis  ins  Rectom,  and  entspricht  in  seinem  Verhalten  einem  frischen  starken,  rabr- 
artigen  Dickdarmkatarrb.  Der  Inhalt  des  Dickdarmes  besteht  nur  aus  wenig  sehr 
zähem,  farblosem  Schleim.  An  einzelnen  Stellen  am  unteren  Theil  des  S  roma- 
num  besitzt  die  Injectionsröthe  der  stark  geschwollenen  Schleimhaut  einen  ausge- 
sprochenen ecchymotischen  Charakter.  Schwellung  der  Drüsen  oder  ~  anderweitige 
Auflagerungen  auf  die  Schleimhaut  nicht  vorhanden. 

Milz  sehr  stark  vergrössert,  3 1  Zoll  lang,  2|  Zoll  breit,  {Zoll  dick,  fühlt  sich 
ziemlich  derb  und  elastisch  an,  ihre  Oberfläche  dunkel  stahlblau.  Die  Malpighi- 
schen  Bläschen  ausserordentlich  zahlreich,  stark  vergrössert,  von  grauweisser  Farbe. 
Die  Pulpe  tief  dunkelroth ,  in  der  Umgebung  der  Bläschen  jedoch  etwas  blasser,  so 
dass  dieselben  vielfach  von  einem  scharf  markirten  bellrothen  Hof  umgeben  sind. 
In  den  grossen  Blutgefässen  etwas  dünnflüssiges  dunkel  kirscbrothes  Blut. 

Leber  normal  gross,  wiegt  395  Grms.    Oberfläche  glatt,  von  theils  beUgelbeiD, 
theils  blassrötblichem  Colorit,  dazwischen  grössere  und  kleinere  unregelmässig  be- 
grenzte blässergelbe  Stellen,   Acini   deutlich   begrenzt.     Die  Schnittfläche    zeigt  ein 
etwas   buntes  Ausseben,   indem   die  peripheren  Theile   der  Acini   durchscfanitllicb 
blass  strohgelb  sind,   während  die  centralen  theils  hellroth  injicirt,   theils   etwas 
dunkler  graogelb  erscheinen;  dazwischen  finden  sich  Stellen,  wo  die  Acini  ein  mehr 
gleichmässig    blass    graugelbes   Ausseben    besitzen;    das   Verbalten    ist    io    beiden 
Lappen  gleich.     In  den  grossen  Gelassen  dunkles,  flussiges  Blut;  die  Gallenkanäle 
enthalten  keine  Galle. 

In  der  Gallenblase  ziemlich  viel  dünne  grüne  Galle;  Schleimhaut  ohne  Ver- 
änderungen. 

Beide  Nieren  normal  gross,  Kapsel  leicht  trennbar,  Oberfläche  glatt,  die  ve- 
nösen Gefässsterne  stark  mit  Blut  gefüllt.  Auf  dem  Durchschnitt  die  Rindensub- 
stanz leicht  geschwellt,  und  im  Allgemeinen  von  einer  trüben  blass  gelben  Farbe, 
insbesondere  die  Zone  der  gewundenen  Kanälchen;  daneben  finden  sich  Stellen, 
wo  die  Farbe  mehr  gleichmässig  graugelb,  während  andere  wieder  mehr  graurötb- 
lich  aussehen,  namentlich  zwischen  den  Pyramiden.  Die  Gefässknäuel  und  die 
aufsteigenden  Gefösse  deutlich  mit  Blut  gefüllt.  Pyramiden  gleichmässig  blassroth; 
Papillen  blass,  beim  Druck  entleert  sich  wenig  weissliche  trübe  Flüssigkeit. 

Auf  der  Schleimhaut  der  Nierenkelche  und  des  Nierenbeckens  zerstreute  punkt- 
förmige Ecchymosen. 

Harnblase  fest  contrabirt,  vollständig  leer,  Schleimhaut  stark  in  Falten  gelegt, 
blass,  ohne  weitere  Veränderungen. 

Pancreas  zeigt  nichts  Abnormes.  — 

Nachträglich  habe  ich  noch  die  Untersuchung  des  Gehirns  vorgenommen,  jedoch 
ergab  sich  nichts  von  Bedeutung.  Weder  an  der  Basis,  noch  in  den  Sobaracb- 
noidealräumen,  noch  in  den  Seitenventrikeln  fand  sich  ein  £rgu8s  vor.  Die  Hirn- 
häute sowie  die  weisse  Substanz  des  Gross-  und  Kleinhirns  zeigten  eine  etwas 
stärkere  Anfüllung  der  venösen  Gefässe,  während  die  Rinde  am  Gross-  und  Klein- 
hirn  vollkommen  normal  beschaflen  war.  Veränderungen  in  der  Consistenz  der 
Gehirnsubstanz  waren  nicht  vorhanden,  ausser  dass  die  Biarkmasse  des  Grosshiraa 
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sieh  etwas  weich  anfäblte,  ohne  jedoch  aaffallend  weicher  als  normal  zu  sein.   Die 
gruiea  Gefllss-  und  Nenrenstamme  an  der  Basis  zeigten  nichts  Abnormes.  — 

Es  wurde  bei  der  Section  der  Magen-  uud  Darminbalt  sorg- 
flUtig  aufgenommen,  um  ihn  der  chemischen  Untersuchung  auf 
Arsenik  zu  unterwerfen,  dasselbe  geschah  nachträglich  auch  mit 
der  Milz,  Leber,  Galle  und  den  Nieren.  College  Schwanert, 
welcher  diese  Untersuchungen  im  chemischen  Laboratorium  von 
College  Limpricht  ausführte,  war  nicht  im  Stande  in  irgend  einem 
der  genannten  Theile  auch  nur  eine  Spur  von  Arsenik  nachzu- 
weisen, während,  wie  bereits  erwähnt,  aus  den  Massen,  die  auf 
der  chirurgischen  Klinik  circa  zwei  Stunden  nachdem  das  Gift  ge- 
nommen war  erbrochen  wurden,  von  College  Limpricht  noch  ein 
exquisiter  und  reichlicher  Arsenikspiegel  hergestellt  werden  konnte. 
der  Arsenik  war  somit  nach  Verlauf  von  13  Stunden  sowohl  im 
Dannhnal  als  in  den  grossen  Drüsen  der  Bauchhöhle  nicht  mehr 
nachweisbar. 

Wenn  diese  ungewöhnlich  rasche  und  vollständige  Elimination 
des  Arsenik  aus  dem  Körper  in  forensischer  Hinsicht  von  grosser 
Bedeutung  ist,  so  erscheint  der  vorliegende  Fall  noch  dadurch  ganz 
besonders  bemerkenswerth,  dass  bei  dem  relativ  kurzen  Verweilen 
des  Giftes  im  Körper,  und  bei  dessen  rascher  Aufnahme  und 
Wiederausscheidung  aus  dem  Blut,  nicht  allein  im  Tractus  intesti- 
nalis für  das  blosse  Auge  leicht  erkennbare  charakteristische  Ver- 
'inderungen  zum  Vorschein  kamen,  sondern  dass  auch  bereits  in 
verschiedenen  anderen  Organen,  wie  die  mitzutheilende  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab,  ausgedehnte  materielle  Störungen  zur 
EntWickelung  gekommen  sind. 

Die  seltene  Gelegenheit  zu  derartigen  Beobachtungen  am  Men- 
schen möge  die  nachfolgende  etwas  ausführlichere  Darstellung  des 
anatomischen  Befundes  rechtfertigen. 

Die  verschiedenen  Grade  der  helleren  und  dunkleren  Injectionsrötbe  der  Magen- 
KUeimhaot  waren  einmal  bedingt  durch  den  Grad  der  Blutfulle  der  Gefösse,  dann 
^Wr  wesentlich  durch  ihre  Verbreitung,  ob  dieselbe  durch  die  ganze  Dicke  der 
^Uomhaat  oder  nur  in  einzelnen  Abschnitten  derselben  vorhanden  war;  in  dieser 
wnehang  zeigte  sich  ein  grosser  Wechsel.- 

ZoDächst  war  der  Sitz  der  Veränderung  in  den  Gapillaren,  welche  unmittelbar 
^  Dräsemchläuche  umgeben.    Bald  waren   dieselben   in  der  ganzen  Länge  der 
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Schläuche  mit  Blut  strotzend  geföllt  und  dilatirt,  bald  war  die  Injection  am  blind- 
aackförmigen  Ende,  oder  mehr  in  der  mittleren  Zone  oder  um  die  Ausmundong 
der  Drusen;  die  Gefösse  der  Submucosa  waren  verhältnissmässig  wenig,  die  der 
Muscularis  und  Serosa  gar  nicht  betheiligt. 

An  den'  tief  dunkelrothen  Stellen,  an  denen  die  Schleimhaut  gleichzeitig  eine 
sehr  starke  Schwellung  zeigte,  waren  die  oberflächlichen  Lagen  von  einer  fänkör- 
nigen  dunkelgrauen  und  bräunlichen  Masse  durchsetzt,  die  das  Niveau  des  Ads- 
fubrungsganges  der  Drüsen  überragte  und  denselben  oft  vollständig  verdeckte.  Die 
Körnchen  lagen  zwischen  den  Gewebstheilen,  die  vielfach  in  der  Ablösung  begriffen 
waren;  Essigsäure  hellte  dieselben  nur  wenig  auf.  Dieser  Befund  fand  sieb  na- 
mentlich an  den  Stellen,  wo  die  dunkelrothe  Schleimhaut  von  einem  feinen  graa- 
weissen  Belag  bedeckt  erschien,  der  also  wesentlich  nur  aus  in  der  Abstowoog 
begrififenen  Gewebspartikeln  bestand;  croupöse  Exsudate  fanden  sich  nirgends  vor. 
Die  Blutkörperchen  waren  an  diesen  Stellen  innerhalb  der  Gefässe  vielfach  zn 
Klümpchen  vereinigt,  so  dass  ihre  Begrenzung  kaum  mehr  zu  erkennen  war;  ferner 
fanden  sich  zwischen  den  Körnchen  freie  Blutkörperchen  eingelagert,  so  dass  hier 
kleine  Extravasate  stattgefunden  hatten.  An  den  Stellen,  wo  die  Capillaren  nor 
in  einzelnen  Schichten  der  Schleimhaut  stärker  gefüllt  waren,  zeigte  ihr  Darch- 
messer  keine  Erweiterung,  die  Blutkörperchen  waren  von  normaler  BeschafTeDheit, 
und  im  Schleimhautgewebe  fanden  sich  nur  einzelne  Körnchen  eingestreut  von 
sehr  feiner  Beschaffenheit  In  der  ganzen  Ausdehnung  der  erkrankten  Schleim- 
haut war  das  Epithelium  vollkommen  abgestossen,  während  es  an  der  übrigen 
Magenoberfläche,  wenn  auch  nicht  mehr  ganz  wohl  erhalten,  immerhin  doch  Doch 
erkennbar  war*). 

Neben  diesen  Gewebsveränderungen  zeigte  nun  auch  der  Drusenapparat  des 
Magens  auffallende  Alterationen,  und  zwar  sowohl  die  schlauchförmigen  Drüsen,  als 
auch  die  in  grosser  Zahl  in  der  Pylorusgegend  vorhandenen  solitären  Follikel. 

Die  Drusenschlänche  waren  zunächst  um  die  Hälfte  oder  das  Doppelte  ent- 
weder gieichmässig  cylindriscfa  erweitert,  oder,  was  häufiger  der  Fall  war,  die  Er- 
weiterung fand  sich  mehr  am  blindsackförmigen  Ende  und  an  der  Ausmundung, 
während  der  mittlere  Theil  wie  eingeschnürt  erschien.  Die  am  meisten  erweiterten 
Schläuche  waren  erfüllt  von  einer  trüben,  aus  feinen  0,001  —  0,002  Mm.  grossen, 
leicht  glänzenden  Körnchen  bestehenden  zusammengeballten  Masse,  die  von  Essig- 
säure nur  wenig,  von  caustischem  Kali  etwas  mehr  anfgdiellt  wurde;  Kerne  oder 
Zellen  waren  nicht  mehr  darin  zu  unterscheiden.  Die  Kömchen  füilteo  den 
ganzen  Drusenschlauch  aus  und  drängten  sich  aus  der  Oeffnung  hervor  (Fig.  3}, 
wodurch  sich  die  Drüse  für  das  blosse  Auge  als  ein  miliarer  weisser  Fleck  markirte. 
In  anderen  Drüsen,  und  zwar  bildeten  diese  die  Mehrzahl,  war  der  Prozess  noch 
nicht  so  weit  vorgeschritten,  und  es  Hess  sich  hier  der  ganze  Entwickeloogsgang 
der  Veränderung  verfolgen.    Neben  der  Injection  der  Capillaren  erschienen  hier  die 

*)  Ich  will  bemerken,  dass  die  Untersuchung  sowohl  des  Magens  als  aller  übrigen 
Organe  mit  dem  von  Max  Schultze  angegebenen  Jodserum  geschab. 

Grobe, 
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DrüMDzellen  zaoSchst  vergrossert,  von  sehr  onregelmSssiger  Gestalt  und  voo  einer 
traben  feiokörnigen  Beschaffenbeit  (Fig.  4);  ihr  Dorcbmesser  schwankte  von  0,0176 
bis  0,0330  Mm.,  der  des  Kernes,  wo  er  noch  deutlich  erkennbar  war,  von  0,0066 
bu  0,0088  Mm.  In  Fig.  5  sind  einige  Zellen  aus  benachbarten  unveränderten 
Dräsen  abgebildet,  wodurch  sich  die  Differenzen  leicht  erkennen  lassen ;  die  Grösse 
dieser  Zellen  betrug  nur  0,0132 — 0,0154,  die  des  Kernes  war  ziemlich  die  gleiche. 
Es  konnte  hiemach  keinem  Zweifel  unterliegen ,  dass  die  zusammengeballte  fein- 
körnige Masse,  mit  der  die  Drusenschlftuche  vollgestopft  waren,  aus  einem  Zerfall 
der  Teränderten  Drüsenzellen  hervorgegangen  war. 

Ausserdem  waren  noch  andere  Vorgänge  an  den  Drüsenzellen  zu  beobachten, 
die  sich  erst  bei  stärkeren  Vergrösserungen  deutlich  übersehen  Hessen. 

War  der  körnige  Niederschlag   in  den  Zellen   noch   nicht  sehr  reichlich,  so 
konnte  man  den  noch  unveränderten  Kern  mit  seinem  Kernkörpereben  deutlich  er- 
kennen.   Daneben  fanden  sich  nun  Zellen,  wo  der  Kern  sehr  viel  kleiner,  unregel- 
mässig and  geschrumpft  war,   die  Zellen  selbst  hatten  eine  sehr  dunkle  körnige 
Beschaffenheit    (Fig.  4  a.);    in  anderen  Zellen   hatte  eine  Kernwucherung  stattge- 
fDoden,  jedoch  sab  ich  selten  mehr  als  3  sehr   kleine,    ebenfalls  sehr  trübe  und 
feioköniige  Kerne  (Fig.  4  b.) ;  in   noch  anderen  Zellen  (c)  endlich  fehlte  der  Kern 
*Di/stfladig,  und  dieselben  erschienen  nur  als  ein  Klümpdhen  feiner  Körnchen,  die 
nocli  durch   eine  geringe  Menge  von  Zwischensubstanz  zusammengehalten  worden. 
Diese  letzteren  Zellen   lagen   gewöhnlich   mehr  in   der  Mitte   der  Schläuche,  und 
waren  sowohl   durch   ihre  Grösse   als  ihre  mannigfaltigen  unregelmässigen  Formen 
losgezeichnet.    Endlich  kamen  noch  Zellen  vor,  wo  der  Zellenkörper  ebenfalls  eine 
feiokömige,  aber  hellere  Beschaffenheit  zeigte,   die  Körnchen  lagen  mehr  in  der 
Peripherie,  während  das  Centrum  von  einem  mehr  oder  weniger  rundlichen,  hellen, 
TOD  Kömcben  vollkommen  freien,  bläschenartigen  Körper  eingenommen  wurde,  in- 
dem wie  bei    d.   der   grosse  einfache  Kern   entweder  deutlich   hervortrat,  oder  es 
waren  mehrere   verschieden   grosse   Körper   der  Art  vorhanden   (e),   während   von 
einem  Kern   nichts   zu   erkennen   war.     Die  so  veränderten   Drüsenzellen  ergaben 
sich  bei  starken  Vergrösserungen  als  unregelmässige  kubische  Körper  mit  grosseren 
lud  kleineren  Druckflächen  und  Eindrücken  *). 


*)  Ich  muss  die  hellen  Körper  in  den  zuletzt  genannten  Drüsenzellen  nach  an- 
derweitigen Erfahrungen  mit  der  Zellen  Wucherung  in  Verbindung  bringen,  die 
hier  neben  der  einfachen  Vergrösserung  unzweifelhaft  stattgefunden  hat,  wobei 
jedoch  der  Zellenkern  nicht  in  der  den  gewöhnlichen  Vorstellungen  von  der 
pathologischen  Zellenvermehrung  entsprechenden  Weise  betheiligt  ist.  Man 
könnte  die  Körper  vielleicht  auch  als  in  der  Theilung  begriffene  Zellenkeme 
betrachten,  indessen  unterscheiden  sie  sich  davon  doch  wesentlich  sowohl 
durch  ihre  absolute  und  verschiedenartige  Grösse  als  durch  ihre  ganze  übrig« 
physikalische  Beschaffenheit.  Ich  will  hier  auf  diese  Verhältnisse  nicht  weiter 
eingehen  und  bemerke  nur,  dass  diese  Gebilde  bei  der  Wucherung  verschie- 
dener epithelialer  und  Parenchymzellen  vorkommen,  und  vor  Allem  in  den 
Plattenepitbelien  des  Cancroids,  innerhalb  der  in  der  Wucherung  begriffenen 
Zellengruppen.  Dieser  Ort  ist  besonders  geeignet,  um  ihre  innige  Beziehung 
zur  Zeilenproliferation  und  speciell  zu  dem  selbständigen  rein  epitbe- 


I 
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Die  Entwickelang  von  Fettltörnchen  in  den  körnig  getrübten  DrösenzeUen 
hatte  nur  erst  in  einem  selir  massigen  Grade  stattgefunden.  Die  meisten  Fett- 
körnchen fanden  sich  in  den  mit  geschrumpftem  Kern  versehenen  oder  in  den 
kernlosen  Zellen  vor,  also  in  den  Gebilden,  welche  dem  Stadium  des  Zerfalles  am 
nächsten  standen.  Es  war  nun  von  Interesse  festzustellen,  ob  es  sich  hier  am 
eine  Veränderung  der  Schleim-  oder  Labdrusen  des  Magens  handelte.  Die  Beaot- 
wortnng  dieser  Frage  war  wegen  des  sehr  jugendlichen  Alters  des  Individuums  aod 
wegen  der  stürmischen  Vorgänge,  welche  durch  den  lange  fortgesetzten  Brechakt 
die  Schleimhaut  und  den  Drusenapparat  betroffen  hatten,  mit  Schwierigkeiten  ver- 
bunden. Jedoch  glaube  ich,  dass  es  zunächst  wesentlich  die  Labdräsen  wareo, 
welche  die  Veränderung  eingegangen  waren.  Einmal  sprach  dafür  die  meist  ein- 
fache Schlauchform  der  Drusen,  dann  die  Grösse  und  vieleckige  Gestalt  der  Zeilen 
(Fig.  4)  in  den  Drüsen,  in  welchen  der  Prozess  noch  nicht  so  weit  vorgescbrittea 
war,  sowie  der  Mangel  der  den  Magenschleimdrüsen  zukommenden  Zellenfonna- 
tionen.  — 

Diese  Veränderungen  der  MagendrUsen  in  dem  vorliegenden 
Fall  von  Arsenikvergiftung  stimmen  nun  vollkommen  mit  den- 
jenigen überein,  welche  kürzlich  von  Virchow  (dieses  Archiv 
Bd.  XXXI.)  als  charakteristisch  für  die  Phosphorvergiftung' 
beschrieben  wurden,  wesshalb  er  die  Magenaffection  geradezu  Ga- 
stritis glandularis  oder  Gastroadenitis  bezeichnete. 

Neben  dieser  Affection  der  schlauchförmigen  Drüsen  fanden 
sich  nun,  wie  schon  erwfihnt,  auch  Veränderungen  an  den  Solitä^ 
Follikeln  des  Magens,  die  sich  für  das  blosse  Auge  als  etwas 
grossere,  leicht  gelbliche  Flecken  markirten.  Dass  es  sich  hierbei 
in  der  That  um  Solitär-Follikel  handelte,  dürfte  die  Fig.  6.  unzwei- 
felhaft darthun. 

Bekanntlich  wurde  ihr  Vorkommen  im  Magen  von  Einigen  in  Frage 
gestellt  oder  dieselben  als  degenerirte  schlauchförmige  Drüsen  be- 


lialen  Wachsthum  der  Cancroide  zu  übersehen,  wie  man  bei  der  Verfolgong 
der  Bildungsgeschichte  der  concentrischen  Körper  sich  überzeugen  kann.  Es 
war  mir  von  Interesse,  dieselben  Vorgänge  auch  in  den  Drüsenzellen  des 
Magens  constatiren  zu  können.  Es  ergab  sich  jedoch  auch  hier,  wie  ich 
anderweitig  ebenfalls  beobachtet  habe,  dass  die  solchergestalt  eingeleitete 
Zellenproiiferation  nicht  immer  zu  einer  vollständigen  Tbeiiaog  der  Mutter- 
zellen und  zur  Production  regelmässig  gebildeter  Tocbterzellen  führt,  dass 
vielmehr  sehr  häufig  die  Mutterzellen  in  diesem  Stadium  verharren  oder  dass 
schliesslich  Theilongen  stattfinden,  aus  denen  wirklich  pathologische  Zellen 
hervorgehen,  die  entweder  als  solche  verharren,  oder  anderweitige  Metamor- 
phosen eingehen,  sich  verdichten,  zerfallen  etc,  und  nicht  weiter  prodnctions- 
flibig  sind.  Grobe. 
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trachtet,  während  sie  von  Anderen  mehrfach  heobachtet  und  abge- 
bildet wurden  (Frerichs,  Ecker  etc.)-  Immerhin  scheinen  sie 
nicht  zu  den  sehr  häufigen  Befunden  zu  gehören,  indem  Wilson  Fox 
(Cootributions  to  tbe  pathology  of  the  glandulär  structures  of  the 
Stomacb.  Med.-chirurg.  Transact.  Vol.  XIL.),  bei  seinen  zahlreichen 
Untersuchungen,  die  er  im  pathologischen  Institut  in  Berlin  an 
c.  100  Magen  anstellte,  sie  unzweifelhaft  nur  in  2  Fällen  vorfand, 
so  dass  auch  er  der  Ansicht  sich  zuneigte,  dass  vielfach  Verwech- 
selungen vorgekommen  sein  dürften.  In  dem  vorliegenden  Falle 
waren  sie  so  ungewöhnlich  zahlreich,  dass  fast  in  jedem  zweiten 
oder  dritten  Schnitt,  den  ich  an  der  grossen  Gurvatur  in  der  er-* 
krankten  Magenschleimhaut  machte,  ein  oder  zwei  Follikel  vorhan- 
den war.  Die  Annahme,  dass  dieselben  hier  krankhaft  veränderte 
und  abgeschnürte  Drflsenschläuche  sein  könnten,  dürfte  bei  dem 
Alter  des  kleinen  Patienten  und  bei  dem  Mangel  jeglicher  Anbalte- 
pankte  dafür,  kaum  angenommen  werden.  Nach  Ecker  (Icones 
phys.  Taf.  I.)  haben  die  Follikel  eine  doppelte  Lage,  indem  sie  theils 
in  die  Schleimhaut  eingesenkt  sind,    theils  unter  dieselbe  in  die 

Zellbaut  hineinragen. 

» 

In  dem  vorliegenden  Fall  fanden  sie  sich  stets  innerhalb  des  Schleimhant- 
gewebes,  jedoch  reichte  ihre  untere  Begrenzung  bei  der  starken  Anschwellung  viel- 
fach bis  an  die  Muscularis. 

Die  Veränderung,  welche  die  Magenschleimhaut  an  diesen  Stellen  darbot,  war 
eine  doppelte,  einmal  insofern  sie  den  Follikel  betraf,  und  dann  das  umliegende 
Gewebe.      ^ 

Der  Follikel  zeigte  zunächst  einen  beträchtlichen  Durchmesser,  wodurch  die 
Scbleimhaot  hugelartig  hervorgedrängt  wurde,  so  dass  er  auf  dem  mikroskopischen 
Dorchschnitt  für  das  blosse  Auge  schon  erkennbar  war  (Fig.  6).  Der  Inhalt  des 
Follikels  zeigte  im  Allgemeinen  dieselben  Veränderungen  wie  bei  den  schlauchför- 
migen Drusen,  indem  derselbe  fast  vollständig  feinkörnig  zerfallen  war.  Schon  bei 
schwächerer  Vergrösserung  markirten  sich  ausserdem  noch  grössere  dunkle  Köm- 
cbeo,  die  zerstreut  im  Follikel  herumlagen,  und  die  bei  starker  Vergrösserung 
sieh  als  fettig  degenerirte  Drüsenzellen,  Fettkörncbenkugeln,  ergaben,  die  noch 
nicht  in  vollständigen  Zerfall  übergegangen  waren;  daneben  fanden  sich  noch  on- 
Rgelmässige,  etwas  grössere  und  kleinere  Gebilde,  die  als  Ueberreste  der  zerfal- 
leaen  Drusenzellen  betrachtet  werden  mussten.  Follikel  mit  noch  erhaltenen  Zellen, 
oder  aus  früheren  Stadien  der  Entwickelung  kamen  mir  innerhalb  dieses  Gebietes 
nicht  vor,  ebensowenig  geplatzte  Follikel,  welche  die  Grundlage  für  Foliikularge- 
Khwüre  hätten  abgeben  können. 
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Das  Schleimhaatgewebe  io  der  Dmgebuiii^  der  Follikel  war  ebeofoUs  feinkörnig 
infiltrirt,  die  Blutgefässe  in  Folge  des  Druckes  vollkommen  leer.  Am  stärksten  war 
die  Veränderung  an  dem  den  Follikel  überziehenden  Tbeil  der  Schleimhaot.  Die- 
selbe war  von  dunkel  grau  en ,  fast  schwärzlichen  und  bräunlichen  Körnchen  gaoz 
mfiltrirt,  das  Grundgewebe  dadurch  auseinandergedrängt  und  in  beginnender  Ab- 
stossung  begriffen.  Die  Veränderung  entsprach  vollkommen  einer  mit  BluteKtravant 
durchsetzten  circumscripten  diphtheritischen  Infiltration.  Die  blass  graogelbe  Farbe 
der  Flecken  war  daher  bedingt  theils  durch  den  aus  der  Tiefe  darchscheinendeD 
degenerirten  Follikel,  theils  durch  die  vollkommene  Blutleerheit  der  Gefässe  (Com- 
pressioos-Anämie)  und  endlich  durch  die  eingeleitete  Necrose  der  Schleimhant. 

Alle  diese  Drusenveranderungen  fanden  sich  cor  innerhalb  der  hyperämisciieD 
Partie  der  Schleimhaut,  and  auch  hier  waren  es  nur  einzelne  Drusen',  welche  die 
höchsten  Grade  der  Veränderung  darboten,  wahrend  in  anderen  unmittelbar  daneben 
gelegenen  der  Prozess  sehr  viel  weniger  ausgesprochen  war. 

Der  vorliegende  Befund  weicht  somit  von  den  Beobachtungen 
Virchow's  über  die  Veränderungen  der  Magenschleimhaut  bei 
Phosphorvergiftung  ab,  indem  hierbei  nach  seiner  Angabe  die 
Drüsenveränderung  häufig  ohne  alle  Injectionsröthe  der  Schleim- 
haut einbergeht.  Nach  den  Experimenten  von  Leyden  und  Munk 
kommen  jedoch  auch  bei  der  akuten  Phosphorvergiftung  Ecchymo- 
sen  und  grössere  Hämorrhagien  in  der  Schleimhaut  des  Magens 
und  Darmkanales  vor. 

Die  Veränderungen  im  Duodenum  und  Jejnnum  boten  bei  der  mikroskopiscbeo 
Untersuchung  nichts  Besonderes  dar.  Im  Duodenum  bestanden  dieselben  in  einer 
gleichmässigen  Hyperämie  der  Schleimhaut,  ohne  Ecchymosenbildung,  in  Verbindung 
mit  einer  starken  Schwellung  der  Brunner  sehen  Drusen,  deren  Zellen  ebenfalls  eioe 
trübe  feinkörnige  Beschaffenheit  darboten,  ohne  jedoch  einen  Zerfall  eingegangen  in 
sein.  Die  lojectionsröthe  an  den  einzelnen  Stellen  des  Dünndarmes  hatte  ausschliess- 
lich ihren  Sitz  in  den  Zotten  auf  der  Höhe  der  Falten.  Das  Zottenparenchym  war 
da,  wo  die  Hyperämie  nur  einen  massigen  Grad  erreicht  hatte,  unverändert,  wah- 
rend an  den  sehr  stark  gerötbeten  und  eccbymosirten  SteUen  ebenfalls  ein  köroiger 
Zerfall  desselben  mit  beginnender  Verschorfung  eingetreten  war.  Am  auffallendsten 
war  im  Ueum  die  hochgradige  Schwellung  der  Peyer'schen  Haufen  und  der  Solitar- 
Foliikel,  sowie  weiterhin  die  starke  Hyperämie  und  Schwellung  der  Schleimhaut  im 
ganzen  Verlauf  des  Dickdarmes.  Die  Drusenveranderungen  im  Ileum  hatten  voll- 
kommen den  Charakter  einer  frischen  markigen  typhosen  Schwellung.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  bestand  das  Drusenparenchym  aus  den  gewöhnlichen 
Elementen,  Kerngebilde  sowie  zarte  leicht  körnige  Zellen  mit  ein  oder  zwei  Kernen, 
die  an  den  untersuchten  Steilen  überall  noch  wohl  erbalten  waren;  fettige  Degene- 
ration wie  an  den  Follikeln  des  Magens  war  noch  oicbt  eingetreten.  Die  Zotten 
über  den  Peyer'schen  Haufen  zeigten  vielfach  eine  feine  Injectioairöthe ,  ohne  Ver- 
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iaderoDg  ihres  Gewebes,  wahrend  die  ganze  übrige  Schleimhaut  des  Ueum  ganx 
blass  war.  Hiergegen  bildete  die  starke  Injectionsröthe  und  Schwellung  der  Dick- 
dannscbleimhant  einen  grossen  Contrast.  Die  Drüsen  waren  hier  nirgends  ver- 
gröisert,  and  es  war  kaum  möglich,  sie  bei  dem  allgemeinen  Schwell ungszustand 
der  Schleimhaut  mit  blossem  Ange  zu  erkennen.  Besondere  Structurveränderungen 
fmdeo  sich  nirgends  vor. 

Ob  dieser  Befund  mit  der  Arsenikvergiftung  in  Verbindung 
steht,  ist  zweifelhaft,  da  uns  eigene  weitere  Erfahrungen  abgehen 
und  wir  auch  in  der  uns  zugänglichen  toxicologischen  Literatur 
analoge  Beobachtungen  nicht  verzeichnet  finden.  Wenn  man  den 
Angaben  der  Mutter  Glauben  schenken  darf,  dass  das  Kind  bis  zu 
dem  Augenblick ,  wo  ihm  das  Gift  gereicht  wurde,  völlig  gesund 
war,  und  dass  um  diese  Zeit  hier  keine  Darmaffectionen  hei  Kin- 
dern vorkamen,  so  bleibt  allecdings  nichts  weiter  übrig,  als 
aucb  diese  Veränderungen  mit  denen  des  Magens  in  Parallele  zu 
stellen. 

Id  gleicher  Weise  wäre  hierher  die  betrachtliche  Schwellung  der  Milz  und 
oameotlich  die  der  Malpighi'schen  Bläschen  zu  stellen.  Dass  diese  Zustände  das 
iiesaltat  einer  digestiven  Schwellung  sein  könnten,  dafür  durfte  wohl  kaum  ein 
Anhaltepnnkt  gefunden  werden.  In  Fig.  7  habe  ich  noch  eine  Darstellung  der  Bestand- 
ilieile  der  MiizblSschen  gegeben.  Dieselben  bestanden  theils  aus  zarten  Zellen  von 
0,0110— 0,0 154  Mm.  mit  einem  einfachen  grossen  Kern  von  0,0044 — 0,0066  Mm., 
tbeijg  aus  ganz  trüben,  feinkörnigen  Zellen,  wo  der  Kern  kaum  noch  zu  erkennen 
*ar,  endlich  aus  sehr  feinkörnigen  dunkleren  kernlosen  Gebilden  von  der  gleichen 
Grösse,  sowie  ans  freien  feinkörnigen  Kernen  von  0,0044-0,0088  Mm. 

Die  Veränderungen  in  den  Nieren  hatten  wesentlich  in  der  Bindensubstanz 
ibrn)  Sitz.  Die  Zone  der  gewundenen  und  zum  Theil  der  geraden  Harnkanälchen 
luue  ein  trübes  schmutzig  graugelbes  Colorit.  Auf  Längs-  und  Querschnitten 
<iurcb  die  Rinde  zeigten  die  Harnkanälchen  bis  an  die  Glomeruli  heran  eine  ganz 
(iookie  feinkörnige  Besebaffenheit,  während  die  Glomeruli  und  die  zuführenden  Ge- 
<^8e  vielfach  noch  vollständig  mit  Blut  gefüllt  waren.  Bei  der  weiteren  Präparation 
solcher  Schnitte  war  es  nicht  möglich,  die  stark  vergrösserteo  und  dunkelgrauen 
Epithelialzeilen  zu  isoliren.  Dieselben  waren  vielmehr  zu  grösseren  und  kleineren 
KloopcD  vereinigt,  in  denen  die  Kerne  vielfach  unregelmässig  gelagert  waren.  Beim 
Venach  durch  leisen  Druck  auf  das  Deckgläschen  die  Zellen  zu  isoliren,  zerfielen 
die  Uompen  zu  einem  feinkörnigen  Detritus;  Fettkömchen  waren  nur  in  sehr 
vtSssigem  Grade  vorhanden,  der  Zustand  entsprach  mehr  einer  hochgradigen  Schwel- 
^H  mit  kömiger  Trübung  und  Neigung  zum  Zerfall  der  Zellen.  Die  Epithelien 
io  deo  Harnkanälchen  der  Pyramiden  waren  im  Ganzen  wohl  erhalten,  und  zeigten 
keine  besonders  bemerkenswertben  Veränderuogen,    Die  Zellen  üessen  sich  leicht 
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einzeln  oder  als  grössere  Zellencylinder  isoliren   und  zeigten   dabei   nur  eine  sehr 
schwache  feinkörnige  TrGbang,  Fettkömchen  waren  nirgends  wahrzunehmen. 

In  keinem  der  zahlreichen  Nierenpräparate,  die  ich  mit  verschiedenen  Reagen- 
tien  behandelt  habe,  konnte  ich  Faserstoffcylinder  oder  etwas  dem  Aehnliches  wahr- 
nehmen, ebensowenig  Ueberreste  einer  stattgehabten  Blotaustretung.  — 

Die  Veränderungen,  weiche  das  Leberparenchym  eingegangen  war,  zeigten  im 
Allgemeinen  denselben  Charakter,   wie  die  in  den  Nieren,  am  meisten  waren  die- 
selben in  der  Peripherie  der  Läppchen  ausgesprochen  und  erstreckten  sich  von  da 
in  dem  gleichen  oder  in  etwas  geringerem  Grade  nach  dem  Gentrum.    FettkörocbeD 
fanden  sich  nur  in  den  Zellen  an  der  Peripherie  der  Läppchen,  wfthrend  sie  oach 
der  Mitte  und  dem  Gentrum  hin  nur  vereinzelt  vorkamen.    Die  Leberzellen  hatten 
im  Allgemeinen  eine  sehr  trübe  gleichmftssig  feinkörnige  Beschaffenheit,  in  den  am 
meisten  veränderten  Zellen,  die  auch  den  relativ  grössten  Durchmesser  hatten,  war 
der  Kern  nicht   mehr  zu  unterscheiden.     Bei  starker  Vergrösserung  erschienen  die 
einzelnen  Zellen   deutlich    als   unregelmässige  kubische  Gebilde   mit   grösseren  und 
kleineren   DruckQächen   und  Eindrucken,    die  namentlich   beim  Rollen   der  Zellen 
deutlich  zu  übersehen  waren.    Die  Neigung  der  Zeilen  unter  einander  zu  verklebeo, 
wie  in  den  Nieren-  und  Drusenzellen  des  Magens,  war  nicht  vorbanden.    Eine  Ab- 
lagerung von  Gallenfarbstoff  war  nirgends  zu  bemerken ,  und  das  leicht  rosige  Co- 
lorit,  welches  auf  der  Schnittfläche  hervortrat,  war  durch  einen  an  verschiedenen 
Stellen  bald  mehr  bald  weniger  stärkeren  Blutgehalt  der   centralen  Capillargefässe 
bedingt.     Mit  Fettkörnchen  gefüllte  dendritische  Streifen,   wie  sie  Saikowsky  in 
den  Lebern  von  Kaninchen  beobachtete,  und  die  er  für  Lymphgefässe  hält,  wurden 
nicht  beobachtet. 

Verschiedene  Messungen  an  den  Leberzelien  ergaben  folgende  Resaltate:  Die 
am  meisten  getrübten  and  mit  feinen  Fettkömchen  durchsetzten  Leberzellen  an  der 
Peripherie  der  Läppchen  hatten  durchschnittlich  eine  Grösse  von  0,02*2  Mm.,  die 
mit  noch  erkennbarem  Kern  aus  der  mittleren  and  centralen  Zone  dagegen  nor 
0,0176—0,0198,  und  der  Kern  0,0066;  dazwischen  kamen  auch  grössere  Zellen 
wie  an  der  Peripherie  vor,  sowie  freie  Kerne  von  0,0011— -0,0066.  — * 

Die  Untersuchung  der  Muskulatur  des  Herzens,  des  Diaphragma,  sowie  eines 
Stuckchens  vom  Pectoralis  major  und  Adductor  ergaben  ganz  analoge  Verönde- 
rungen. 

Am  Herzen  war  die  körnige  Trubong  namentlich  am  linken  Ventrikel  am  deut- 
lichsten, der  kömige  und  fettige  Zerfall  an  der  hyperämischen  Stelle  des  Septam. 
Die  Muskelfasern  waren  im  Allgemeinen  ungemein  weich,  so  dass  die  Isolirung 
ausserordentlich  schwierig  war.  Bei  dem  selbst  mit  der  grössten  Vorsicht  nicht 
zu  vermeidenden  leisesten  Druck  der  Nadel  bei  der  Präparation  erschienen  dieselben 
vielfach  ganz  gequetscht  und  auseinander  gefallen.  Der  Grad  der  kömigen  Inßl- 
tration  war  an  verschiedenen  Stellen  wechselnd,  so  dass  man  die  ganze  Stufen- 
leiter der  Veränderung  von  den  leisesten  Anfängen  bei  noch  erhaltener  Querstrei- 
fung bis  zum  vollständigen  Zerfall  übersehen  konnte,  der  dann  über  die  ganze 
Muskelfaser  sieh  erstreckte,  soweit  sie  zu  verfolgen  war.  Am  reichlichsten  fanden 
sich  diese  höheren  Grade  der  Veränderung  an  der  hyperftmiacheD  und  ecchymosirten 
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Stdle  am  Septum,  wo  in  yielen  Präparaten  tod  deo  uoroittelbar  unter  dem  Endo- 
ardiom  gelegenen  Maskeliagen  sämmtliche  Fasern  völlig  zerfallen  waren.  Oft  schien 
es,  als  ob  auch  Rupturen  vqn  Muskelfasern  vorgekommen  wären,  indem  total  de- 
geoerirte  Muskelfasern  in  einen  Heerd  von  Körnchen  ausliefen,  die  theils  mit  zer- 
falieoden,  theils  noch  erhaltenen  Blutkörperchen  durchsetzt  waren.  Dieser  Befund 
viirde  sich  einerseits  an  die  gewöhnlichen  Formen  der  Herzruptur  anscbliessen, 
andererseits ^ an  die  beim  Typbus  von  Rokitansky,  Virchow  und  neuerdings  von 
Zenker  ausführlicher  beschriebenen  Muskelrupturen.  Dass  dieser  Zustand  der 
Henmuskulatur  auf  die  Circulation  nicht  ohne  Einfluss  bleiben  kann,  bedarf  wohl 
oicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 

In  Betreff  der  Grössen  Verhältnisse  der  Muskelfasern  zeigte  sich  ein  sehr  wech- 
selndes Verhalten,  worüber  ein  bestimmtes  Urtheil  abzugeben,  bei  den  vielfach  hier 
vorkommenden  Theilungen  der  Primitivfasern  ausserordentlich  schwierig  ist.  Im 
Allgemeinen  schwankten  jedoch  die  Breitendurchmesser  der  Muskelfasern  nicht  in 
dem  Grade  wie  bei  den  Driisenelementen.  Die  Muskelfasern  mit  undeutlicher  Quer- 
streifaDg,  die  nach  Zusatz  von  diluirter  Essigsäure  wieder  zum  Vorschein  kamen, 
katteo  durchschnittlich  eine  Breite  von  0,01 10  Mm.,  die  vollständig  körnig  infil- 
trirtea  foü  der  Herzspitze  0,0088—0,0132  Mm. ;  am  Septum  hatten  die  Stamm- 
fasero  eine  Breite  von  0,0066  —  0,0110,  die  secondaren  Zweige  gewöhnlich  die 
fläifte  davon  0,0044  —  0,0066  —  0,0110;  die  fettig  degenerirten  Fasern  0,0088 
Qod  0,0110. 

Das  gallertig  gequollene  Gewebe  der  Aortaklappen  bestand  aus  einem  sehr 
uftreicben  Schleimgewebe,  dessen  Grundlage  aus  einem  aus  sehr  feinen  Fasern 
bestehenden  Netzwerk  bestand,  dessen  ziemlich  grosise  Maschenräume  mit  einem 
klaren  fadeozieheoden  Saft  erfüllt  waren,  in  dem  Kerngebilde  und  zarte  kleine  Zellen 
mit  deutlichem  Kern  sich  fanden.  Essigsäure  bildete  einen  fadenförmigen  und  stel- 
lenweise feinkörnigen  Niederschlag,  von  dem  letzterer  sich  in  Ueberschuss  löste. 
Der  Befund  entsprach  somit  einer  frischen  entzündlichen  Schwellung  des  Klappen- 
gewebes. 

Am  Diaphragma  fanden  sich  die  ausgedehntesten  Veränderungen  der  Musku- 
latur vor,  und  zwar  von  den  ersten  Anfängen  feinkörniger  Trübung  bis  zum  voll- 
ständigen  Zerfall.  Der  Zustand  des  Diaphragma  erinnerte  mich  lebhaft  an  die  aus- 
gedehnte Degeneration  desselben  bei  trichioisirten  Kaninchen,  wie  ich  diess  bereits 
ni  der  Naturforscberversammlung  in  Stettin  1863  in  der  medicinischen  Section 
<om  22.  September  (Bericht  der  Versammlung  S.  172)  ausfuhrlicher  mitgetheilt 
kabe,  nach  Fütterungen,  die  ich  im  Sommer  1863  hier  gemacht  hatte.  Die  GrÖssen- 
differenzen  zwischen  den  noch  wohl  erhaltenen  und  den  in  leichterem  und  höherem 
Grade  degenerirten  Muskelfasern  war  hier  sehr  auffallend  ausgesprochen.  Ich  habe 
TOQ  den  Muskelfasern  dieser  3  Kategorien  je  12  Messungen  gemacht,  welche  fol- 
fcode  Resultate  ergaben.  Die  noch  mit  Querstreifung  versehenen  Fasern  hatten 
eioe  Breite  von  0,0110— 0,0242  Mm.,  im  Mittel  am  häußgsten  0,0132  —  0,0154; 
die  im  massigen  Grade  veränderten  0,0154-0,0220,  am  häoßgsten  0,0176  — 
0,0198;  die  im  höchsten  Grade  veränderten  0,0176  — 0,0330 y  am  häufigsten 
O,0220->0,0|264  Mm.     Die  Veränderung  war  demgemäss  hier  stets  mit  einer  ver- 
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mehrten  Stoffaufnahme  verbanden,  'und  stellte  somit  nicbt  bloss  einen  einfachen 
körnigen  Zerfall  der  Moskelsubstaoz  dar. 

Die  Veränderungen,  welche  am  Pectoralis  major  und  am  Addactor  magnus  sich 
vorfanden,  waren  ungleich  geringer.  Die  Ablagerung  von  feinsten  Körnchen  fand 
sich  nur  an  einzelnen  Fasern,  stets  in  sehr  beschränktem  Umfang  und  in  sehr 
schwachem  Grade,  häufiger  fand  sich  eine  Neigung  zum  fibrillären  Zerfall.  Im 
Pectoralis  major  schwankte  die  Breite  der  unveränderten  Fasern  zwischen  0,0198 — 
0,0264,  die  der  leicht  körnigen  und  zum  fibrillären  Zerfall  neigenden  betrug  durch- 
schnittlich in  mioimo  0,0264  Mm.  Im  Adductor  war  die  Grösse  der  Fasern  ausser- 
ordentlich wechselnd,  von  0,0132 — 0,0242,   bei  einzelnen  sogar  bis  0,0308  Mm. 

Schliesslich   sei   noch    bemerkt,    dass    auch   die  Hoden   der   mikroskopiscbeo 
Untersuchung  unterworfen  wurden,  und  dass  die  sehr  zarten  Eptlbelialzellen  gleich- 
falls mit  einzelnen  sehr  feinen  Fettkörnchen  durchsetzt  waren,    ich  möchte  jedoch 
bei  dem  sehr  zarten  Alter  des  Kindes  hierauf  kein  besonderes  Gewicht  legen. 

Der  anatomische  ßefund  bei  unserem  Fall  eDtspricht  somit 
vollkommen  den  Beobachtungen,  welche  kürzlich  von  Saikowsky 
( Centralblatt  für  die  med.  Wissenschaften  No.  23.  1865).  bei  Ka- 
ninchen, die  durch  arsenige  und  Arseniksäure. vergiftet  waren,  ge- 
macht wurden,  und  die  mit  denen  bei  Phosphor-  und  Stibium- 
Vergiftung  in  vieler  Hinsicht  übereinkommen. 

Die  Veränderungen  im  vorliegenden  Falle  waren  allerdings  in 
den  einzelnen  Organen  noch  nicht  zu  dem  weit  vorgeschrittenen 
Bild  der  fettigen  Infiltration  und  des  Zerfalles  gediehen,  wie  es 
bei  etwas  längerer  Einwirkung  des  Arsens  sich  findet  Die  Zeit, 
welche  das  in  fester  und  compacter  Form  (dasselbe  wurde  als  ein 
Stück  grüne  Tusdhe  bezeichnet)  genossene  Gift  im  Magen  ver- 
brachte, dass  ein  Theil  davon  gelöst  und  resorbirt  werden  konnte, 
war  eine  verhältnissraässig  sehr  kurze;  über  die  Grösse  des  Stückes 
war  nichts  Genaueres  zu  eruiren.  Durch  den  sehr  bald  eingetre- 
tenen Brechakt,  der  bei  den  arseniksauren  Rupferverbindungen 
früher  eintritt,  als  bei  den  übrigen  Arsenikpräparaten  (Huse- 
mann,  Toxicologie  S.  824)  und  der  mehrere  Stunden  untei'halten 
wurde,  gelangte  der  grössere  nicht  gelöste  Theil  des  Giftes  wieder 
nach  Aussen.  Immerhin  muss  jedoch  eine  entsprechende  Menge 
Arsenik  gelöst  und  resorbirt  worden  sein ,  da  die  Erscheinungen 
des  allgemeinen  Gollapsus,  an  denen  vielleicht  auch  das  lange  fort- 
gesetzte Erbrechen  einen  gewissen  Antheil  haben  mag,  sehr  bald 
und  in  zunehmender  Heftigkeit  aufgetreten  sind.  Nach  Saikowsky 


223 

faoden  sich  auch  bei  den  Thieren,  welche  nach  Verabreichung 
grösserer  Dosen  (0,1  —  0,2  Grm.)  arseniger  Säure,  an  den  Erschei- 
nungen der  akuten  Vergiftung  im  Verlauf  von  20  —  28  Stunden 
starben,  erheblich  geringere  Quantitäten  von  Fett  in  der  Leber, 
den  Nieren  und  im  Herzmuskel  'vor,  als  bei  der  chronischen  Ver- 
giftung; namentlich  fehlte  der  Leber  jenes  charakteristische  Aus- 
seben, welches  sich  bei  der  chronischen  Vergiftung  stets  vorfand« 

Saikowsky  führt  weiter  an,  dass  bei  der  Fütterung  der 
Tbiere  mit  Acidum  stibicum  (|  —  1  Gr.  pro  die)  nach  Verlauf  von 
14  —  19  Tagen  in  der  Leber  ähnliche  Fettablagerungen  zum  Vor- 
schein kommen.  Wie  mir  College  Schwanert  mittheilte,  ist  es 
in  der  Umgebung  von  Braunschweig  seit  lange  Gebrauch  unter  den 
Landleuten,  den  Gänsen  etwas  rohen  Spiessglanz  in's  Wasser  zu 
geben,  um  eine  möglichst  grosse  Fettleber  zu  erzielen. 

Dass  die  ausgedehnten  anatomischen  Läsionen  von  einer  tie- 
fen Störung  der  Function  der  einzelnen  Organe  gefolgt  war,  und 
dass  darin,  abgesehen  von  dem  Einfiluss  des  Giftes  auf  das  Gen- 
tralnervensystem ,  dessen  innerer  Zusammenhang  noch  unbekannt 
ist,  ein  wesentliches  Moment  für  den  raschen  tödtlichen  Verlauf 
gefunden  werden  muss,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Erörterung. 
lik  Unterdrückung  der  Leber-  und  Nierenfunction,  die  ausgedehnte 
Degeneration  des  Herzmuskels,  des  Diaphragma  und  die  Verände- 
rungen in  den  Lungen  bilden  unter  anderen  Verhältnissen  ein 
binreicheDdes  Moment,  um  einen  lethalen  Ausgang  herbeizuführen. 

Besonders  bemerkenswerth  erscheint  jedoch  unter  diesen  zahl- 
reieben  Organveränderungen,  die,  wie  es  scheint,  noch  nicht  so 
bäufig  beobachtete  akute  Atelectase  der  Lungen,  deren  grosse 
Verbreitung  ich  absichtlich  so  ausführlich  in  dem  Sectionsprotokoll 
beschrieben  habe.  Es  ist  gewiss  in  hohem  Maasse  bemerkens- 
werth, dass  bei  dem  bis  dahin  völlig  gesunden  Kinde,  im  Verlauf 
einer  Krankheitsdauer  von  circa  17  Stunden,  wobei  durch  das 
spontane  und  durch  Emetica  unterhaltene  Erbrechen  während  meh- 
rerer Stunden  angestrengte  Respirationsbewegungen  stattfanden,  fast 
die  ganze  Oberfläche  beider  Lungen  atelectatlsch  wurde,  während 
das  Qbrige  Lungenparenchym  noch  grossentheils  lufthaltig  und  frei 
von  jeder  anderen  Erkrankung  blieb.     Diese  eigenthümliche  Ver^ 
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breituDg  der  Atelectase  dürfte  unzweifelhaft  dafür  sprechen,  dass 
sie  wesentlich  durch  die  Functionsabnahme  des  Diaphragmas  und 
der  übrigen  Inspirationsmuskeln  zu  Stande  gekommen  ist,  theils 
in  Folge  der  Veränderungen  der  Muskeln,  theils  durch  Störungen 
in  der  Innervation,  und  vielleicht  durch  eine  Abnahme  der  Elasti- 
cität  des  Lungenparenchyms  in  Folge  einer  directen  Einwirkung 
des  Arseniks  auf  die  Lungensubstanz ,  ähnlich  der  auf  das  Endo- 
cardium  und  das  Klappengewebe.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
hat  keine  besonderen  Veränderungen  am  Lungenparenchym  erken- 
nen lassen. 

R  e  s  u  m  ^. 

1.  Vorstehende  Beobachtung  liefert  ein  sehr  ecla- 
tantes  Beispiel  der  sehr  raschen  und  energischen  Ein- 
wirkung des  Arseniks  auf  den  menschlichen  Organis- 
mus, zumal  bei  einem  Kinde.  Durch  zufälligen  Genuss 
eines  arsenigsauren  Salzes  in  grösserer  Menge  erfolgte 
unter  den  Erscheinungen  einer  toxischen  tiastritis  und 
rasch  zunehmenden  Gollapses  schon  nach  13  Stunden 
der  Tod.  Dieser  Ausgang  ist  um  so  auffallender,  da 
sehr  bald  nach  Genuss  des  Giftes  spontanes  Erbrechen 
eintrat,  wodurch  grosse  Dosen  des  Giftes  entleert  wur- 
den, Uberdiess  schon  nach  2  Stunden  die  kräftigsten 
Antidota  gereicht  wurden. 

2.  In  forensischer  Hinsicht  hat  die  Beobachtung 
dadurch  einen  ganz  besonderen  Werth,  dass,  während 
in  den  3  Stunden  nach  Einnahme  des  Arsens  erbroche- 
nen Massen  noch  reichliche  Mengen  des  Giftes  nach- 
weisbar waren,  in  der  Leiche  keine  Spur  des  Giftes 
mehr  aufgefunden  werden  konnte;  mit  negativem  Resul- 
tate wurden  insbesondere  der  Inhalt  des  Magens  und 
der  Gedärme,  sowie  die  Galle,  die  Leber,  Milz  und  Nie- 
ren auf  die  Gegenwart  von  Arsen  untersucht. 

3.  Zum  ersten  Male  wurden  bei  einem  durch  Arsen 
vergifteten  Menschen  die  von  D.  Saikowsky  nach  inner- 
lichem Gebrauche  von  Arsen  bei  Thieren  in  der  Leber, 
den  Nieren,   in  den  Muskeln  des  Herzens   und  des  Dia- 
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pbragma  aufgefundenen  pathologischen  Veränderungen 
coDstatirt 

4.  Als'  früher  noch  nicht  constatirte  Befunde  mQs- 
seo  bezeichnet  werden:  die  starke  markige  Schwellung 
der  Peyer'schen  Haufen  und  SolitärdrUsen  des  lleum, 
die  starke  Röthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut 
des  ganzen  Dickdarmes,  die  Milzschwellung,  die  aus- 
gedehnte Atelectase  der  Lungen  und  die  frische  endo- 
carditische  (parenchymatöse)  Schwellung  der  Aorta- 
klappen. Fernere  Untersuchungen  haben  zu  entscheiden,  in  wie 
weil  diese  auffallenden  Befunde  der  Einwirkung  des  Arsens  zuge- 
schrieben werden  dürfen  oder  nicht 


Erklärung    der    AbbilduDgen. 

Tafel  VI. 

Flg.  3.  Vergrösserte  schlauchförmige  Druse  mit  Tollstaodigem  körnigen  Zerfall  der 
Epithelieu.     Vergrösserung  circa  35  (Scbiek). 

Fig.  4.  Vergrösserte  Epithelialzellen  mit  körniger  Trübung  und  einzelnen  Fett- 
körnchen; a  mit  geschrumpftem  Kern;  b  mit  3  kleinen  Kernen  von  fein- 
kömiger  Beschaffenheit;  c  Drusenzellen  ohne  sichtbaren  Kern;  d  Drfisen- 
zelle  mit  grossem  deutlichen  Kern  innerhalb  der  Wucherungazone ;  e  Drfl- 
senzelle  ohne  Kern  mit  Theiluog  der  Wucherungszone.   Vergrösserung  ^1^. 

Tig.  5.    Normale  Labzellen  mit  grossem  Kern  und  Kernkörperchen.   Vergr.  j^. 

Tig.  6.  Vergrösserter  Solitar-FoIIikel  mit  körnig  und  fettig  zerfallenem  Inhalt.  Die 
ihn  bedeckende  Schleimhaut  körnig  infiltrirt  und  theilweise  in  der  Ab- 
stossuog  begriffen.  Die  benachbarten  schlauchförmigen  Drusen  zeigten 
ebenfalls  kömige  Trübung.     Vergr.  circa  -Jj. 

Fig.  7.     Bestandtheile  der  Milzbläschen.     Vergr.  f^-^. 


ArchiT  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXXIY.   Uli.  1  u.  2.  15 
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IX. 

Kleinere  HittheiluDgeii. 


1. 

Zwei  Fälle  rou  Periragioiti£^  phlegmonosa  dissecans  mit 

naclifolgender  Aussclieidoug  der  ganzen  Vagina  und  der 

Portio  vaginalis  uteri  nebst  glucklicliem  Ausgange 

der  Krankbeit. 

Von  Dr.  G.  Marconnet, 

Priatdocent    an    der  Universität  zu   Moskau. 
(Hierzu  Taf.  VI.  Fig.  1—2.) 


Die  Kranke,  A.  L.,  eine  20jährige  Magd,  von  starker  Constitution,  wurde  den 
13.  November  1864  ins  Polizei -Hospitaibaus  zu  Moskau  aufgenommen.  Sie  klagte 
über  Scbmerzen  im  Unterleibe  und  BlutQuss  aus  den  Genitalien. 

Aus  der  Anamnesis  erfuhr  ich,  dass  sie  im  1 7.  Jahre  ihres  Lebens  die  Menses 
bekam;  diese  dauerten  gewöhnlich  4  —  5  Tage  und  obgleich  sie  nicht  selten  tod 
Schmerzen  im  Unterleibe  begleitet  waren,  so  waren  sie  doch  normal.  Die  Kranke 
wurde  nie  schwanger;  zu  Anfang  October  des  Jahres  1864  bekam  sie  die  mo- 
natliche Reinigung,  welche  5  Tage  dauerte  und  reithlicher  als  früher  war.  Nach 
einigen  Tagen  fühlte  die  Kranke  Schmerzen  im  Unterleibe  und  ein  allgemeines 
Unwohlsein.  Die  Reinigung  erschien  wieder  und  wurde  von  copiösem  weissen  Flosse 
begleitet.  Die  Kranke  fing  an  schwächer  zu  werden;  die  Anfälle  der  Krankheit 
wurden  stärker  und  endlich  stand  sie  nicht  mehr  vom  Krankenbette  auf.  In  diesem 
Zustande  blieb  sie  bis  zu  ihrem  Eintritt  ins  Hospital,  d.  h.  bis  zum  1 3.  November. 

Am  13.  November  fand  man  sie  in  folgendem  Zustande:  starke  Schmerzen 
im  Unterleibe  und  ein  brennendes  Geföhl  in  den  Geschlechtsorganen,  besonders 
bei  dem  Auseinanderlegen  der  Beine.  Aus  den  Geschlechtsorganen  tröpfelte  eine 
blutfarbige  Flüssigkeit  aus.  Auf  der  inneren  Oberfläche  der  grossen  und  kleinen 
Lippen  waren  oberflächliche  Exulcerationen  und  Zeichen  der  Gangraena  mucosa,  die 
sich  bis  zu  dem  Introitus  vaginae  ausdehnten.  Die  Mucosa  war  schwarz  und  mit 
ichorösem  Eiter  bedeckt.  Weiter  in  der  Vagina  war  die  Mucosa  blässer  als  im 
normalen  Zustande  und  zeigte  sich  aufgeschwollen,  sowie  es  in  den  letzten  Monaten 
der  Schwangerschaft  ist.  Heftige  Schmerzen  empfand  die  Kranke  nicht  allein  bei 
der  Untersuchung,  sondern  auch  beim  leisesten  Beruhren,  und  die  kleinsten  Ur- 
sachen, Bewegung  der  Kranken,  Veränderung  der  Charpie  etc.  verursachten  Blutflusse. 

Ausserdem  beklagt  sich  die  Kranke  über  Kopfschmerzen.  Die  Zunge  ist  trocken 
und  roth;   die  Kranke   ist  verstopft  und  hat  einen  leichten  Bronchialhusten.    Der 


227 

Urin  ist  roth  und  in  JLleioer  Meoge;  kein  Appetit,  grosser  Oarst.  Die  Oberfläche 
der  Haut  ist  trocken  und  brennend;  der  Puls  schwach  und  schnell,  120  in  der 
Minute.  Schlaf  unterbrochen;  allgemeine  Schwäche  und  Schwindel,  sobald  sie  vom 
U^  aufsteht. 

Anfangs  wurde  die  Krankheit  als  Typhoid  mit  Localisation  in  den  Geschlechts- 
organen definirt.  Wir  hatten  desto  mehr  Hecht,  die  Gangrän  der  Vagina  als  eine 
Localisation  des  Typhoids  anzusehen,  als  im  Jahre  1864  im  Hospital  mehrere 
oniweifelhafte  Fälle  von  Typhoid  mit  Gangran  der  Geschlechtsorgane  vorgekommen 
waren.  Doch  zeigte  sich  diese  Diagnose  sehr  bald  als  irrthümlich,  und  der  weitere 
Verlauf  der  Krankheit  bewies ,  dass  das  allgemeine  Unwohlsein  nicht  die  Ursache, 
sondern  die  Folge  der  Krankheit  sei. 

Der  Znstand  der  Kranken  in  den  nächsten  Tagen  nach  ihrem  Eintritte  ins 
Hospital  bot  wenig  Veränderungen  dar.  Der  allgemeine  Zustand  blieb  derselbe. 
Die  Absondenuig  des  stinkenden  und  blutenthaltenden  Eiters  aus  den  Geschlechts- 
oT^en  wurde  copiöser  und  am  21.  November  ging  unter  starkem  Blutflusse,  der 
einen  drohenden  Charakter  annahm,  aus  den  Geschlechtsorganen  ein  fremder  Körper 
ab,  der  das  Ansehen  eines  häutigen  Sackes  hatte,  welcher  nach  allen  anatomi- 
tchtü  und  mikroskopischen  Zeichen  sich  als  die  Vagina  selbst  mitsammt 
der  Portio  vaginalis  uteri  auswies. 

Dieser  Sack  (Taf.  VI.  Fig.  2.)  war  bedeutend  breiter  oben  und  schmäler 
QDten.  Er  hat  3  Zoll  in  der  Lange,  in  der  Breite  oben  2\  Zoll,  unten  2  Zoll.  In 
seinem  obersten  Theile  (Fig.  l.a.)  befindet  sich  die  runde  Oeffnung  des  Uterus, 
die  mit  einer  viel  dichteren  Schicht  von  Gewebe  umgeben  ist,  als  die  übrigen 
Wände  des  Sackes;  diese  Schicht  bildet  ohne  Zweifel  die  Portio  vaginalis  uteri 
(%  1  b,  b,  Fig.  2  b,  b).  Der  untere  Theil  des  Sackes  ist  bedeutend  dünner  und 
eodigt  mit  einer  breiten  Oeffnung,  deren  Rand  das  Aussehen  einer  Frenze  hat. 
Die  Wände  des  Sackes  bestehen  deutlich  aus  der  Mucosa  und  Muscularis,  was 
QBwiderleglich  durch  mikroskopische  Beobachtungen  bewiesen  wurde.  Sie  haben 
2—5  Linien  in  der  Dicke.  Die  innere  Oberfläche  des  Sackes  (Fig.  1)  hat  ein 
roBiliges  Aussehen  und  zeigt  Spuren  der  Columnae  rugarum.  Sie  ist  mit  einer 
Schicht  schwarzen  ichorösen  Eiters  bedeckt.  Die  äussere  Oberfläche  ist  uneben 
Dod  mit  weissgrunem  Eiter  bedeckt.  An  einer  Stelle  ist  die  Wand  des  Sackes 
dünner  und  durchlöchert. 

Nach  der  Ausscheidung  des  Sackes  wurde  der  Blutfluss  aus  den  Geschlechts- 
organen sehr  stark,  aber  bald  hörte  er  auf,  besonders  nach  dem  Gebrauche  vor- 
iicbtiger  lojectionen  mit  einer  Abkochung  von  Eichenrinde.  In  den  folgenden  Tagen 
erneuerte  sich  der  Blutfluss  nicht  wieder.  Aus  den  Geschlechtsorganen  floss  der 
Eiter  in  grosser  Menge.  Das  Uriniren  und  der  Stuhlgang  fanden  ohne  beträcht- 
liche Hindemisse  statt.  Die  Exulcerationen  auf  den  Geschlechtslippen  begannen 
ZQ  heilen  und  die  Kranke  fing  an,  sich  schnell  behaglich  zu  fühlen. 

Am  dritten  Tage,  nachdem  der  Sack  abgegangen  war,  wurde  eine  vorsichtige 
Cotersuchung  der  Vagina  mittelst  des  amerikanischen  Speculums  (Sp.  Sims.)  ge- 
macbu  Die  innere  Oberfläche  der  Vagina  zeigte  -sich  uneben ,  mit  Granulationen 
bedeckt,  und  ein  gutartiger  Eiter  floss  heraus. 

15* 
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Bei  der  Untersach ung  mit  dem  Finger  fahlt  man  eine  hockerige  Oberfläche 
and  in  der  Tiefe  des  leeren  Raumes  die  Oeffnung  des  Uteras  ohne  Portio  vaginalis, 
von  der  nur  ein  Hockerchen  geblieben  war  an  der  Stelle  des  Labium  anter.  Eine 
weitläufigere  Untersuchung  wurde  nicht  vorgenommen,  aus  Furcht,  das  Peritonäam 
zu  verletzen. 

Um  das  Zusammenwachsen  der  Wände  der  Vagina  zu  verhindern,  wurde  täg- 
lich ein  Tampon  aus  Charpie  eingelegt.  An  den  folgenden  Tagen  begann  der 
Ausfluss  des  Eiters  von  Neuem  und  nach  und  nach  nahm  er  den  Charakter  des 
gewöhnlichen  Fluor  albus  an.  Die  Durchgängigkeit  der  Vagina  blieb  unverletzt, 
und  die  Kranke  genas  gänzlich.  Am  6.  December  bekam  sie  ihre  Regelo,  die 
ungefähr  3  Tage  dauerten.  Am  15.  December  Hess  sich  die  Kranke  schon  ganz 
gesund  aus  dem  Hospital  herausschreiben.  — 

Der  zweite  Fall  war  ganz  dem  ersten  gleich  und  wurde  an  einer  22}ShrigeD 
Frau  beobachtet,  welche  an  Blutßuss  aus  den  Geschlechtsorganen  litt.  Dieser  Blut- 
fluss  hörte  erst  auf,  als  der  Sack,  der  dem  oben  beschriebenen  ganz  ähnlich  wir, 
abgegangen  war.  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  derselbe;  der  einzige  Unter- 
schied war  der,  dass  der  Sack  nicht  durchlöchert  war.  — 

Aus  diesen  merkwürdigen  Fällen  erlaube  ich  mir  folgende  Schlüsse  zu  ziehen: 

1)  Es  gibt  eine  besondere  Form  der  Entzündung  der  Vagina,  die  nirgendswo 
beschrieben  wird,  und  die  ich  Perivaginitis  phlegmonosa  dissecans  zu 
nennen  vorschlage. 

2)  Diese  Entzündung  veranlasst  die  Bildung  von  Eiter  in  dem  Bindegewebe, 
welches  die  Vagina  umgibt,  und  verursacht  die  Ausscheidung  dieses  Theils  nebst 
der  Portio  vaginalis  uteri. 

3)  Das  oben  beschriebene  Präparat  ist  nicht  verfault  und  nicht  vertrocknet, 
wie  es  gewöhnlich  mit  Sequestern  bei  Gangrän  geschieht,  und  wahrscheinlich  ging 
die  Ablösung  der  Vagina  von  dem  zugehörigen  Gewebe  schnell  vor  sich.  Hier  kann 
auch  eine  andere  Voraussetzung  stattfinden:  die  abgesonderten  Theile  waren  nicht 
verfault,  weil  vielleicht,  während  ihrer  Ablösung  durch  den  Eiter,  sie  fortfuhren 
sich  durch  einige  Geisse  zu  ernähren  und  erst  bei  der  Zerreissung  derselben  folgte 
die  Ablösung  des  Sackes.  Das  bestätigt  sich  durch  den  gewaltigen  Blutfluss,  der 
die  Ausscheidung  der  Vagina  begleitete. 

4)  Dieser  Fall  beweist,  dass  die  ganze  Ausscheidung  der  Vagina  in  Gestalt 
eines  Sackes,  der  aus  der  Memb.  mucosa  und  muscularis  besteht,  nebst  der  Portio 
vaginalis  uteri  einen  glücklichen  Ausgang  für  die  Kranke  haben  kann  und  er  spricht 
vortheilhaft  für  die  chirurgischen  Eingriffe  am  Mutterhalse. 

5)  Die  freiwillige  Ablösung  der  Portio  vaginalis  uteri  mit  der  Vagina  befestigt 
die  Meinung,  dass  die  Portio  vaginalis  ein  Zugehör  der  Vagina  und  nicht  des  Uterus 
ist,  und  dass  sie  sich  aus  den  primären  Elementen  der  Vagina  entwickelt. 

Beide  Präparate  wurden  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  Russischer  Aerzte  in 
Moskau  am  15.  Januar  1865  demonstrirt.  Die  beifolgenden  Lithographien  sind 
nach  den  photographischen  Abbildungen  gefertigt. 
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2. 
Myxome   In   der   Niedre. 

Von  Bezold,    Stud.   med. 
(Hierzu  Taf.  VI.  Fig.  8— 10.) 


In  dem  patbologisch-anatomischeo  Garse  des  Herrn  Prof.  Virchow  fand  ich 
während  des  letzten  Sommersemesters  folgende  interessante  Veränderung: 

Anf  dem  Durchschnitt  einer  normal  grossen,  etwas  hyperämischen  Niere  zeigte 
sich  in  einem  Markkegel,  nahe  an  der  Corticalgrenzc,  ein  kleiner  Tumor  von  ungefähr 
3  Linien  Breite  und  2  Linien  LSnge  (Taf.  VI.  Fig.  10.).  Derselbe  erhob  sich  etwas 
über  die  Schnittfläche,  besass  ein  weisses,  zum  Theil  mehr  ins  Gelbliche,  hie 
und  da  bläalich  durchscheinendes  Ausseben,  einen  geringen  Grad  von  Opalescenz 
ood  fühlte  sieb  fast  knorpelbart  an.  Die  Tubuli  umgeben  den  Tumor  schwingen- 
formig  and  sind  auseinandergedrängt,  während  die  mittleren  sich  in  ihm  zu  ver- 
lieren scheinen;  in  der  nächsten  Umgebung  des  Tumors  zeigen  sie  eine  weisslicbe 
Streifang. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erkennt  man  in  dem  gelblichen  Theile 
des  Knotens  deutliche  starke  Stränge  eines  dichtfaserigen  Gewebes,  die  an  einzelnen 
Stellen  in  einem  mehr  gebogenen  Verlauf  unregeimässig  durcheinander  verlaufen 
Qiid  sich  mehrfach  theilen,  an  anderen,  besonders  auf  die  OberQ&che  zu,  mehr 
parallel  erscheinen;  dazwischen  sieht  man  undeutlich  Ke'fne.  Die  am  Rande  des 
Tomors  befindlichen  quer  durchschnittenen  Harnkanälchen  besitzen  eine  ziemlich 
starke  Verdickung  ihrer  Tunica  propria  (Taf.  VI.  Fig.  9.). 

Auf  Zusatz  von  Essigsäure  werden  die  vorher  streifigen  Stränge  blass  und 
({aellen  auf,  und  zwischen  ihnen  treten  reichliche  Mengen  von  Kernen  deutlich 
hervor,  die  theils  rund,  theil  oval  sindj;  andere,  besonders  reichlich  an  der  Grenze, 
siod  spiadelförmig,  und  zum  Theil  vergrössert  und  mit  Fettkömchen  gefüllt 
(Tat  VI.  Fig.  8.). 

Ausserdem  zeigt  sich  sehr  deutlich  ein  theils  fadenförmiger,  theils  membra- 
oöier  Niederschlag  von  Mucin  am  Rande  des  Schnittes  und  in  der  umgebenden 
Flässigkeit,  der  sich  in  einem  Ueberschuss  von  Essigsäure  nicht  löst. 

Ausser  diesem  grösseren  Tumor  sind  noch  in  einem  anderen  Kegel,  ebenfallt 
näher  der  Basis  als  der  Spitze,  zwei  kleinere  Myxome  von  1  Linie  Durchmesser 
Qod  derselben  Beschaffenheit  vorhanden. 

Im  Darm  tuberkulöse  Geschwüre. 
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3. 
Eine  TrIehineD  -  Epidemie  in  Westprenssen. 

Vom  Kreisphysikus  Dr.  G.  Wolff  in  Conitz. 


Das  Schwein,  welches  die  Epidemie  veranlasste,   wurde  za  Ende  der  grossen 
Fasten   am   12.  April  d.  J.    auf  dem  Bdiigen   Dominium   Schönfeldt,  ^  Meile  yod 
(onitz,  geschlachtet.     Es  war  eine  dreijährige  Sau  eigener  Zucht  und  gewöhnlicher 
Landrage,  welche  im  Sommer  auf  Weide  ging,  im  Winter  mit  Kartoffeln  und  Rog- 
genkafif  im  Faselzustand  gefuttert  wurde.    Zur  Mästung  erhielt  sie  Kartoffeln,  Ger- 
stenschrot und  Erbsen.     Trotz   eifriger  Nachforschungen   ist  nicht  bekannt  gewor- 
den,   dass  in  der  Nähe  von   Schönfeldt  trichinenverdächtige  Erkrankungen  vorge- 
kommen sind,  auch  nicht  in  dem  benachbarten  Melanowo,  von  wo   aus    die  Eber 
benutzt  werden.     Die  Quelle  der  lofection   des   Schweines   ist  demnach    nicht  er- 
wiesen.    Man  hat  an  demselben  hervorstechende  Krankheitssymptome   nicht,   wohl 
aber  einige  Zeit   vor  dem  Schlachten   einen   Mangel  an   Fresslust  wahrgenommen, 
welchen  man  einer  gewissen  Bangigkeit   des  bei   der  Mästung  isotirten  Thieres  zu- 
schrieb.     Dass  man   dasselbe   nicht  für  krank   hielt,    geht   daraus  henror,    dass 
gerade  zwei  Personen,   welche  es  genau  kannten,   dem   Fleischgenuss   am   meisten 
zugesprochen  hatten  und  mit  am  heftigsten  erkrankten. 

Die  von  mir  seiner  Zeit  an  Prof.  Virchow  übersandte  Wurst  war  es  haupt- 
sächlich, von  welcher  die  Kranken,  wenigstens  die  schwerer  Erkrankten  genossen 
hatten.  Sie  war  nur  5  Tage  warm  geräuchert.  Einige  Male  scheint  die  iDfection 
nur  durch  den  Genuss  der  frischen '  Leberwurst  herbeigeführt  zu  sein  und  zwar 
mit   nachfolgender  später  und  geringfügiger  Erkrankung. 

Es  gereicht  mir  zur  grossen  Freude,  die  Krankheit  möglichst  früh  —  bei  dem 
zweiten  mir  (und  zwar  in  Conitz)  vorgekommenen  Falle  erkannt  zu  haben,  weil 
dadurch  der  fernere  Genuss  der  noch  vorhandenen  Schlackwurst  und  der  vollstän- 
dig vorhandenen  Schinken  und  vielleicht  manches  Ungläck  verbätet  worden  ist 

Trotzdem  sind  23  Erkrankungsfälle  vorgekommen,  4  schwere,  von  denen  zwei 
tödtUch  abliefen,  3  mittelschwere  von  3 — 4wöchentlicher  Dauer  und  16  leichte. 
Am  leichtesten  wurden  kleinere  Kinder  befallen,  deren  Krankheit  gewöhnlich  nur 
3  —  4  Tage  dauerte.  Ein  1  {jähriger  Säugling,  welchem  man  von  der  Wurst  zu 
kosten  gegeben  hatte  und  ein  lOjähriger  Knabe,  welcher  ihr  tüchtig  zugesprochen 
hatte,  haben  sich  einer  vollständigen  Immunität  zu  erfreuen  gehabt.  Die  schweren 
Erkrankungsfalle  betrafen:  den  Koch  Zielinski  aus  Schönfeldt,  den  Maschinen' 
bauer  Hörn  und  den  Commis  Chamier  aus  Conitz,  den  Hofmeister  Burda  aus 
Schönfeldt. 

Die  ersteren  drei  Personen  hatten  am  17.  April  c.  (Ostermontag)  eine  Partie 
nach  dem  nahegelegenen  sogenannten  Wäldchen  gemacht  und  dort  tüchtig  Wein 
getrunken,  so  wie  Schinken  und  Wurst  gegessen,  welche  der  Schönfeldter  Koch 
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mitgebradit  halte;  aosscrd«»  batteo  sie  eich  Rührei  bereiten  Jenen.  Fast  gleicli- 
tätig,  etwa  4 — 6  Tage  nach  diesem  Vergnügen,  erkrankten  alle  drei  und  geriethen 
Mer  in  die  Hände  eines  anderen  Arztes.  Ich  kannte  weder  Hörn  noch  Cba- 
aier,  und  hörte  nar  später,  dass  beide  am  Typbas  erkrankt  seien.  Ich  selbst 
warde  am  21.  April  zum  Koch  Zielinski  geholt  und  glaubte  in  dessen  Krankheit 
eio  gastrisch  rheumatisches  Fieber  zu  erblicken.  Erst  später,  nachdem  mich  ein 
zweiter  mittelschwerer  Fall  in  Cooitz  —  Erkrankung  des  14jflbrigen  Gymnasiasten 
Julian  V.  Wouzlegier  —  durch  Oedem  der  Lider,"  Mydriasis,  Schwerbeweglich- 
keit der  Augäpfel ,  geringe  Sebstörung  —  darauf  gebracht ,  wurde  die  Trichinen» 
erkrankuDg  auch  bei  Zielinski  unzweifelhaft,  zumal  kurz  darauf  oder  fast  gleich- 
leitig  noch  verschiedene  andere  dafür  sprechende  Erkrankungen  auftraten.  Ich 
bemerke  hier  beiläufig,  dass  die  Incubation  bei  den  verschiedenen  Fällen  in  ihrer 
Daaer  eine  Schwankung  von  4  Tagen  bis  ungef&br  4  Wochen  zeigte,  und  dass  die 
\mt  der  Dauer  in  geradem  Verhältniss  zur  Menge  des  genossenen  tricbinenhalti- 
geo  Fleisches  zu  stehen  schien. 

Ueber  die  Krankheit  des  Hörn,  eines  circa  60jährigen  schwächlichen,  angeb- 
lich tobercnlösen  Individuums  habe  ich  nur  in  Erfahrung  gebracht,  dass  schliess- 
hch  enormer  Decubitus  am  Kreuze  eingetreten  ist  und  der  Tod  nach  owöcbent- 
Mem  schweren  Krankenlager  durch  Erschöpfung  erfolgte.  Ein  Stuckeben  Muskel- 
fleiscb  desselben  enthielt  zahlreiche  nicht  eingekapselte  lebende  Trichinen.  Diess 
war  der  erste  Nachweis  der  Trichinen  bei  unseren  Kranken,  während  ein  froher 
m  mir  bei  einem  leichter  erkrankten  Individuum  vorgenommener  Harpunisirungs- 
lenacb  an  den  Wadenmnskeln  ohne  Resultat  geblieben  war,  ein  fernerer  Versuch 
aber  nicht  zugelassen  wurde.  Ich  bemerke  noch ,  dass  die  Trichinen  in  dem 
Horn'schen  Muskelfleisch  zuerst  von  dem  behandelnden  Arzte  Dr.  Josef  und  dem 
Dr.  Muller  und  erst  später  von  mir  beobachtet  sind. 

Die  Krankheit  des  Ch amier,  eines  etwa  20jäbrigen  Menschen,  war  gleich- 
falls sehr  langwierig.  Umfangreiches  Oedem,  colliquative  Schweisse,  Schlaflosigkeit 
»lieo  ihn  fast  verzehrt  haben.  Etwa  nach  8 — 10  Wochen  scheint  Besserung  ein- 
telreten  zu  sein,  jedoch  unter  Bildung  verschiedener  Abscesse  an  den  unteren  Eii 
iRiDitaten.  In  der  Nähe  eines  Fussgelenkes  soll  noch  heute  eine  reichliche  Eite- 
niog  stattfinden,  über  deren  Bedeutung  ich  jedoch  nähere  Auskunft  nicht  ge- 
bra  kann. 

Von  den  Erscheinungen  und  organischen  Veränderungen  beim  Koch  Zielinski, 
eJDem  circa  50jährigen  schwächlichen  mageren  Individuum,  erwähne  ich:  ein 
normes  Anasarca ;  brettartige  Härte  der  Baucbd ecken,  welche  äusserst  schmerzhaft 
"ven;  einen  heftigen  Schmerz,  welcher  sich  bogenförmig  von  dem  Ansatz  der 
senden  Bauchmuskeln  in  der  Richtung  der  äusseren  Ränder  derselben  aufwärts 
streckte  und  von  dem  Patienten  so  genau  abgezirkelt  wurde,  als  ob  er  der  de* 
icriptiven  Anatomie  kundig  wäre;  eine  hohe  Pulsfrequenz  (108  —  ll2)  bei  mässi- 
(er  Temperatursteigerung;  Unfähigkeit,  sich  zu  rühren,  sich  aufzurichten;  Steifheit 
>inmtlicber  Gliedmaassen ;  zeitweise  starke  Durchfälle;  vollkommen  freies  Bewusst- 
MiD  und  Klarheit  der  Gedanken;  Unfähigkeit,  feste  Speisen  zu  schlucken,  anhal- 
^Dder  Reis  im  Kehlkopf,  Räuspern,  leichte  Heiserkeit,  Auswurf  reichlicher  Schleim- 
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massen  n.  s.  w.  Von  Schweissen  und  Schlaflosigkeit  wurde  Z.  ebenfaHa  arg  ge- 
plagt. Nachdem  eine  Zeit  lang  das  Anasarca  durch  collaterale  AusgleichuDg  abzu- 
nehmen schien,  sich  Schlaf  einstellte  und  der  Kr9ftezustand  besser  geworden  war: 
trat  plötzlich  eine  Zunahme  der  Halsbeschwerden  ein ;  die  vom  Kehlkopf  ausgeben- 
den katarrhalischen  Beschwerden  verbreiteten  sich  über  Luftröhre  und  Bronchial- 
Verzweigungen,  es  bildete  sich  hypostatische  Hyperamie  (Pneumonie)  der  Lungen 
aus,  der  profuse  Schleim  konnte  nicht  mehr  expectorirt  werden  und  der  Tod 
erfolgte  durch  Lungenparalyse  am  6.  Juli  c.  nach  11  wöchentlicher  Dauer  der 
Krankheit.  v 

Leider  konnte  weder  bei  Hörn  noch  bei  Zieünski  die  Section  gemacht 
werden. 

Ein  Stückchen  MnskelQeisch  aus  dem  Ansatz  des  Gastrocnemius  zeigte  bei 
dem  Letzteren  eine  enorme  Trichinenentwickelong,  welche  bereits  zur  Kapselbildoo^ 
geführt  hatte.  Das  Muskelfleisch  war  im  höchsten  Grade  blass  und  matschig  in 
Folge  des  Oedems.  Die  Kapseln  waren  nicht  mehr  lang  gestreckt,  sondern  an  den 
Enden  abgerundet  in  der  Form  des  inneren  Augenwinkels  und  bargen  stark  ent- 
wickelte lebende  Trichinen. 

Der  Hofmeister  Burda  in  Schönfeldt  erkrankte  8  oder  10  Tage  später  als  die 
vorerwähnten  drei  Personen.  Dieser  schwere  Fall  zeichnete  sich,  abgesehen  von 
wochenlang  andauernder  Schlaflosigkeit  und  profusen  Schweissen,  so  wie  grosser 
Apathie  gegen  die  Umgebung  durch  einen  nur  geringen  Grad  von  Hautwassersocht 
aus.  Dagegen  schien  die  Einwanderung  der  Trichinen  in  das  Zwerchfell  and  die 
Brustmuskeln  eine  sehr  bedeutende  zu  sein,  was  sich  durch  erhebliche  Respirations- 
störung (oberflächliche  abdominale  Athmung  und  allmähliche  Zunahme  der  Frequenz 
der  AthemzQge)  zu  erkennen  gab.  In  der  vierten  Woche  stellte  sich  in  Folge 
dessen  (eine  Thrombose  der  Lungenarterienäste  glaube  ich  ausschliessen  zu  müs- 
sen) eine  Entzündung  des  unteren  linken  Lungenlappens  ein  ( Crepitation ,  Bron- 
cbialathmen,  gedämpfte  Percussion,  Auswurf  eines  schmutzig  rosagefärbten  eitrigen 
Sputums),  welche  allmälig  sich  über  die  ganze  linke  Lunge  verbreitete,  dann  auch 
auf  den  unteren  rechten  Lungenlappen  übersprang,  wo  sie  sich  mit  heftiger  Pleu- 
ritis complicirte  (stechende  Schmerzen,  Exsudat  von  der  4ten  Rippe  nach  abwärts, 
gedämpfte  Percussion,  Mangel  jedes  Athmungsgeräusches).  Der  Verlauf  dieser  Ent- 
zündung war  ein  mehr  schleichender  und  erstreckte  sich  über  einen  Zeitraum  von 
ungefähr  16  Tagen,  wonach  allmälige  Remission  eintrat.  Burda  ist  jetzt  zwar 
Reconvalescent ,  jedoch  immer  noch  sehr  schwach. 

Ein  Weiteres  wüsste  ich  nicht  mitzutheilen ,  am  allerwenigsten  in  Bezug  auf 
Therapie,  da  es  auch  mir  nicht  gelungen  ist,  ein  Specificum  gegen  Trichinen  auf- 
zufinden. Doch  muss  ich  schliesslich  erwähnen,  dass  grosse  Dosen  Calomel  zu 
Anfang  der  Krankheit,  wie  beim  Typhus  in  Schönlein'scher  Weise  angewendet, 
eine  günstige  Wirkung  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  zu  haben  und  öfters  dieselbe 
erheblich  abzukürzen  schienen. 

Conitz,  den  2.  August  1865. 
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Nachtrag. 

Anch  der  vierte  Scbwererbrankte  Burda  hat  an  dem  Essen  im  Wäldchen 
Thal  geDommen  and  hat  man  daselbst  ausser  Warst  und  Schinken  noch  gebrate- 
nes Schweinefleisch  gegessen. 

Bei  mir  hatte  sich  hartnäckig  der  Irrtbum  eingewurzelt,  Burda  sei  nicht 
Theilaehmer  des  Festes  gewesen ,  weil  er  erst  8—10  Tage  später  als  seine  drei 
GeDosseo  erkrankte.  Erst  gestern  bei  einem  Besuche  in  Schönfeldt  klärte  sich 
das  Factum  auf. 

Vorgestern  sprach  ich  aach  den  erkrankt  gewesenen  Chamier.  Er  enählte 
mir  Dichts  Ausserordentliches  über  den  Verlauf  seiner  Krankheit,  wenn  nicht,  dass 
das  sp&tore  Oedem  zuerst  an  der  Brust  aufgetreten  und  abwärts  gestiegen  sei. 
Aach  habe  er  nur  einen  Abscess  am  rechten  Unterschenkel  gehabt,  welcher  nach 
voraDgegaogener  starker  Anschwellung  dieser  Gliedmaasse  an  der  äusseren  Seite 
dicbt  oQterhalb  des  Knie's  geöffnet  worden  sei.  Der  dessfallsige  Eitter  ist  auf  Tri- 
chineogehsU  nicht  untersucht  worden. 

DeW  das  Essen  im  Wäldchen  theilte  mir  Chamier  noch  mit: 

i)  dass  er  selbst  nur  wenig  von  der  Wurst  (ein  etwa  zolllanges  Stuck),  je- 
doch mehr  gebratenes  Fleisch  genossen  habe; 

3)  dass  Zielinski  und  Burda  überhaupt  wenig  im  Wäldchen  gegessen 
hitteo  (sie  hatten  als  Insassen  von  Schönfeldt  hinlänglich  anderweitige  Gelegenheit, 
sich  das  erforderliche  Quantum  von  Trichinen  einzuverleiben ,  besonders  der  Koch 
ZieÜDski); 

3)  dass  der  Maschinenbauer  Hörn  eine  grosse  Quantität  von  der  bekannten 
Wont  terzehrt  habe. 

Burda  und  Chamier  sind  noch  sehr  blass,  schwach,  anämisch. 

Conitz,  den  5.  August  1865. 


4. 

Eiu  efgenthflmliclier  IntermfUeos-PalL 

Vom   Medicinalrath   Dr.  Falger  in   Münster. 


Der  im  Archiv  für  pathologische  Anatomie  etc.  Jahrgang  1865,  S.  383  ent- 
haltme  Aufsatz,  betitelt:  „Zur  Behandlung  und  Heilung  der  SclerodermiC*  erinnert 
mich  an  einen  höchst  eigenthumlichen  Krankheitsfall ,  der  mit  dem  vom  Verfasser 
^«besagten  Aufsatzes,  Geb.  Med.-Rath  Dr.  Hensinger  aufgeführten  Falle,  wenn 
nch  weniger  in  dem  chronischen  Verlaufe  des  Hantleidens  Aehnlichkeit  hatte,  aber 
ZV  Aofklärung  der  Wirkungsweise  des  angewandten  Heilmittels  einigen  Aufschluss 
n  leben  geeignet  war. 

Es  Hess  nämlich  im  Jahre  1861  ein  Handlungscommis  K.  um  meine  ärztliche 
Hotfe  bitten  und  streckte  mir  bei  meinem  Besuche  sofort  mit  sehr  wehmüihiger 
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Miene  seine  beiden  Hände  entgegen,  zugleich  am  Abhülfe  seines  langwierigen  und 
im  Berufe  störenden  Leidens  bittend.  Bei  Untersuchung  der  Finger  bemerkte  ich 
mit  einer  geringen  Röthe  eine  Schwellung  aller  Tbeile  der  Haod,  besonders  der 
Umgebung  der  Gelenke.  Die  Beweglichkeit  der  Gelenke  war  dadurch  gestört  nod 
konnten  nur  mit  grosser  Muhe,  wenn  auch  nicht  mit  heftigem  Schmeragefubl,  Ge- 
genstände gefasst  und  gehalten  werden.  Ich  beachtete  nicht  so  sehr  die  Klageo 
des  Patienten  über  sein  örtliches  Leiden,  sondern  ging  in  meinem  Krankenexameo 
thunlicbst  rasch  zu  Fragen  über  AllgemeinbeGnden  des  Leidenden  über,  wobei  ich 
dem  Kranken  die  Hoffnung  aussprach,  dass  mit  Rebung  des  Ailgemeinleidens  wahr- 
scheinlich auch  Besserung  in  der  Hautkrankheit  eintreten  würde.  Durch  eiog^ 
hende  Fragen  wurde  es  bald  klar,  dass  der  K.  mit  einem  sehr  lanirten,  hierorts 
endemischen,  Wechselfieber  behaftet  war,  das  sich  durch  profuse  Schweisse  mit 
abwechselndem,  vorübergehendem  Schauder,  durch  grosse  Abgeschlagenheit  in  al- 
len Gliedern,  Druck  in  der  Kreuzgegend,  bedeutende  Abmagerung  ohne  entspre- 
chende Digestiönsstörong  kund  gab.  —  Ich  verschrieb  Chinin  and  hatte  Muhe, 
den  Kranken  dahin  zu  bringen,  dass  er  sich  beim  Nehmen  dieses  Mittels  ohne 
gleichzeitige  Anwendung  äusserlich  zu  brauchender  Medicamente  beruhigte.  Ich 
wiederholte  am  nächsten  Tage  meinen  Besuch  und  mit  freudestrahlendem  Gesiebte 
kam  mir  der  junge  Mann  entgegen  mit  dem  Ausnife:  »Mein  Ausschlag  ist  nicht 
schlimmer  geworden.*"  —  Das  Hautleiden  hielt  ich  für  Urticaria,  wie  es  nicht 
selten  in  sehr  hohem  Grade  bei  Wechselflebern,  wenigstens  in  hiesiger  Gegend, 
sich  einstellt  und  war  dessbalb  wenig  überrascht  über  die  stattgehabte  scbDeUe 
Besserung.  —  Es  wurde  die  Fortsetzung  des  innerlich  verordneten  Mittds  anem- 
pfohlen und  es  wiederholte  sich  am  nüchsten  Morgen  die  Scene  des  vorigen  Tages, 
ohne  dass  ich  in  dem  Zurücktreten  des  Ausschlages  bei  Besserung  des  Ailgemein- 
leidens etwas  Besonderes  finden  konnte.  Am  vierten  Tage,  wo  mir  der  Patieot 
erklärte,  dass  die  Hautkrankheit  bis  auf  eine  geringe  Geschwulst  und  Unbeweglicb- 
keit  geschwunden  sei,  fragte  er  erstaunt,  wann  ich  denn  nun  die  äusserlicbe  Be- 
handlung des  Ausschlages  zu  unternehmen  ^gedenke,  und  als  ich  ihm  die  ErklSroDg 
machte,  dass  ich  mit  der  Wirkung  des  inneren  Mittels  auf  das  äussere  Leiden 
recht  zufrieden  sei,  äusserte  er  sich  unwillig,  dass  ich  auf  die  Hauptsache,  wess- 
halb  er  mich  habe  rufen  lassen ,  zo  geringen  Wertb  lege  und  er  gern  auf  die 
Besserung  seines  sonstigen  Leidens  verzichte,  wenn  er  nur  von  dem  Hautubel  be- 
freit wurde.  Erst  jetzt  nahm  ich  Anlass  den  23jährigen  Patienten  nach  dem  Ur- 
sprünge, dem  Wesen  und  der  Andauer  der  Hautkrankheit  zu  fragen  und  bekam 
darüber  nachstehenden  möglichst  treu  wiedergegebenen  Aufschluss. 

'  9 Als  Knabe  von  8  oder  9  Jahren  machte  ich  von  dem  Gute  meiner  Eltern 
aus  in  den  Hundstagen  einen  sehr  anstrengenden  Eselsritt  und  kehrte  von  dem- 
selben schweissgebadet  zurück,  als  meine  Schwestern  beschäftigt  waren,  meinen 
Brüdern  Binsenkörbchen  zu  machen.  Um  Vorrath  von  Binsen  zu  holen,  eilte  ich 
zu  dem  nahen  Flusschen  und  stürzte  mit  übermässig  erhitztem  Körper  in  das  sehr 
kalte  Flusswasser.  —  Ich  wurde  ohnmächtig  herausgezogen,  ins  Batt  gelegt  Qod 
verfiel  für  längere  Zeit  in  ein  sehr  hitziges  Fieber,  bei  dem  sich  nachstehender 
Zustand  in  der  Haut  ausbildete.     An  den  Fingern  und  Zthen  begann  eine  Röthe 
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nd  Schmerz  Terbunden  mit  AnschwelluDg  der  Haut,  die  allmftlig  weiterschreitend 
Dich  ond  nach  die  ganze  Korperoberflftehe  einnahm  nnd  eine  solche  Steifigkeit 
mid  Bebindemng  aller  Bewegungen  verarsachte,  dass  ich  anfShig  za  jeder  Art  von 
Vorichtongen  wurde.  —  Wahrend  der  fieberhafte  Zustand  sich  nach  einigen  Wochen 
änderte,  verlor  sich  erst  viel  später  die  Anschwellang  und  Steifheit  der  Glieder 
Qod  es  bedurfte  geraume  Zeit ,  zumal  die  körperlicbe  Schwäche  eine  ausserordent- 
liche war,  ehe  ich  fremde  Hälfe  entbehren  konnte.*  —  Schon  im  nachfolgenden 
Spltherbste  wiederholte  sich  die  Ansschlagskrankheit  und  erst  nach  4  Wochen 
vich  die  Steifigkeit  der  Glieder.  Von  da  ab  kehrte  das  Leiden  alljährlich  2  bis 
3mal  wieder  und  störte  den  strebsamen  jungen  Mann  in  seiner  wissenschaftlichen 
Aosbildong  und  später  in  seiner  Berufsthätigkeit.  Er  verliess  seinen  Geburtsort, 
weebselte  wiederholt  mit  seinem  Aufenthaltsorte  und  überall,  wo  er  kam,  suchte 
er  sofort  flrztKche  Hälfe  zur  Abwendung  des  traurigen  Uebels  auf.  Er  nannte 
sechs  bis  sieben  StSdte,  wo  er  sich  verschiedenen  Aerzten  anvertraut  hatte;  er 
«IT  in  Aachen  zum  Gebrauche  der  Thermen  gewesen,  hatte  Sublimatbäder  ge* 
bnoeht  ood  die  Zittmann*sche  Kur  durchgemacht,  Alles  vergebens,  bis  nach  15 
Jabreo  durch  ein  Paar  Pillen,  wie  mit  einem  Zauberschlage,  das  Uebel  zum  Still- 
stMd  gebracht  war.  —  Allerdings  kehrte,  ich  meine,  im  Herbste,  ein  Anfall  zu- 
rück, aber  das  Hautleiden  blieb  im  ersten  Stadinm  der  Entwickelung  und  bei  spft- 
tereo  Recidiven,  wo  ich  den  R.  behandelte,  erschien  die  Intermittens  ohne  die  frü- 
here lastige  Zugabe. 

Der  Patient  stellte  an  mich  die  nahe  liegende  Frage,  wie  es  erklftrlicb  sei, 
dass  Dicht  frflber  sein  Leiden  erkannt  und  mit  Erfolg  behandelt  würe,  worauf  ich 
ihm  die  ihn  zufriedenstellende  Antwort  gab,  dass  er  es  einem  glücklichen  Zufalle 
ZQ  Terdanken  habe,  dass  er  bei  der  ersten  Entstehung  des  Hautleidens  meine  Hülfe 
gesocfat  habe,  wo  ich  weniger  Werth  auf  den  Ausschlag,  als  auf  das  sonstige  Un- 
wohlsein, das  als  Grundleiden  zu  betrachten  sei,  gelegt  hätte.  Wurde  er  mich  bei 
voller  Efflorescenz  des  Ausschlages  zugezogen  haben,  so  wurde  ich  mich,  wie  meine 
Vorgänger,  nur  mit  der  Hebung  des  äusseren  sichtbaren  Leidens  beschäftigt  haben, 
ohoe  dem  ursächlichen  Uebel  entsprechende  Rechnung  zu  tragen;  zugleich  wfirden 
daoD  die  Symptome  des  Grundleidens  mehr  in  den  Hintergrund  getreten  sein,  so 
dass  eine  richtige  Diagnose  der  Krankheit  grosse  Schwierigkeit  geboten  habe. 

Was  das  Punctum  comparationis  zvrischen  dem  citirten  und  dem  beschriebenen 
Falle  betrifft,  so  lag  bei  meinem  Falle  die  Möglichkeit  sehr  nahe,  dass  bei  man- 
gelnder Pflege  und  unter  Einwirkung  schädlicher  Einflösse,  wie  feuchte  Wohnung  etc., 
wie  sie  voraussetzlich  in  dem  vom  Geh.  Med.-Rath  Heusinger  geschilderten  Falle 
Statt  gehabt  haben,  sich  der  Intermittenszustand  protrahirt  hätte  und  damit  zu- 
gleich das  Hautube]  gleichen  Schritt  in  der  Entartung  der  äusseren  Haut  gehalten 
h&tte.  Aus  der  bei  K.  acut  verlaufenden  Hautanschwellung  hätte  sich  auf  genannte 
&it  ein  Sclerema  mit  hypertrophischer  Bildung  von  Epidermisschuppen  ausbilden 
kÖQoen.  ~  Die  rftthselhafte  Wirkung  des  Chinin  in  dem  citirten  Krankheitsfalle 
fiodet  ihre  sattsame  Erklärung  durch  die  evidente  Wirkung  bei  dem  von  mir  be- 
haodelten  Kranken. 
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5. 

Fibrom  Im  Mediastinum  anticam  mit  Compression  der  Trachea, 
Art.  auonyma  aud  Vena  caya  snperior,  Thrombose  der  Vena 
caya  snperior,  Untergang  des  Nery.  reenrrens  dexter  in  dieser 

Geschwulst,  Oedema  glottidis. 

Mitgetheilt  yon  dem  dirigireoden  Arzt  des  AlIerbeiligeo-KrankeDhospitals  za  Breslau 

« 

Dr.  V.  Pastau. 


•  Mathilde  Weike,  unverehelicht,  42  Jahre  alt,  gibt  an,  daas  sie  die  Kraule- 
heiten  der  Rindesperiode  fast  sämmtlich  ohne  alle  nacbtheiligen  Folgen  äbentan- 
den,  mit  12  Jahren  zum  ersten  Male  und  von  da  ab  bis  vor  4  Jahren  regelmiss\g 
menstrnirt,  übrigens  immer  gesund  gewesen  sei,  bis  sie  vor  ungefähr  8  Jahren  im 
Winter  nach  einer  Erkältung  von  Husten  befallen  worden,  Aer  sie  seitdem  nie 
wieder  verliess,  nur  bei  gunstiger,  milder  Witterung  namentlich  im  Sommer  massiger 
wurde,  um  bei  gegentheiiigen  Witterungseinflüssen  wieder  zu  recradescireo. 

Wiewohl  sich  nun  zu  diesem  chronischen  Bronchialkatarrh  allmalig,  nament- 
lich bei  grösseren  Körperanstrengungen,  zunehmende  Kurzatbmigkeit  hinzagesellte, 
befand  sich  Patientin  doch  ziemlich  wohl,  hatte  über  keinerlei  sonstige  Beschwer- 
den und  Schmerzen  zu  klagen,  und  konnte  ihrer  Beschäftigung  als  DienatmSdclieo 
ziemlich  ungehindert  nachkommen,  bis  sie  vor  ungefthr  4  Jahren  im  Winter  plötz- 
lich, nachdem  sie  bei  ziemlich  strenger  Kälte  im  Freien  gewaschen,  von  eioem 
Stickanfall  befallen  wurde,  in  dem  sie  vollständig  sprachlos  wurde,  ohne  jedoch 
das  Bewusstsein  zu  verlieren. 

Durch  eine  von  einem  herbeigerufenen  Bader  angestellte  yenisection  wurde 
zwar  die  Dyspnoe  wie  die  Aphonie  gehoben,  Patientin  jedoch  durch  den  über- 
massigen Blutverlust,  angeblich  3  Pfund,  so  geschwächt,  dass  sie  ins  Hospital  ge- 
schafft werden  musste,  von  wo  sie  erst  nach  Owöchentlicher  Pflege  wieder  erieicb- 
tert  entlassen  wurde. 

Patientin  erfreute  sich  nun  bis  auf  ihre  Athembescbwerden  volle  2  Jahre  bio- 
durch  einer  relativ  guten  Gesundheit,  bis  sie  wieder  plötzlich  in  der  Nacht  von  3 
in  kurzen  Intervallen  auf  einander  folgenden  Stickanföllen  der  früheren  Art  befalieo 
wurde,  so  dass  sie  wieder  das  Hospital  aufsuchen  musste;  sie  wurde  zwar  nach 
S^Öchentlichem  Aufenthalt  ziemlich  erleichtert  wieder  entlassen,  diesmal  jedoch 
blieb  eine  grössere,  auch  bei  nur  geringer  Anstrengung  sich  steigernde  Kurzatbmig- 
keit zurück,  so  dass  sie  ihre  frühere  Beschäftigung  aufgeben  und  sich  von  Hand- 
arbeit nähren  musste.  Auch  bemerkte  Patientin,  dass  ihr  von  jetzt  ab,  wie  sie 
sagt,  die  Augen  immer  mehr  aus  dem  Kopfe  heraustraten,  sowie  dass  das  Athmea 
von  einem  allmalig  immer  stärker  werdenden  pfeifenden  Geräusche  begleitet  war. 

Patientin  brachte  nun  mit  Unterbrechung  den  grössten  Theil  des  Jahres  im 
Hospital  zu,  und  wurde  das  letzte  Mal  den  18.  Januar  1864  ins  Hospital  aafge- 
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QoiDfflen,  nachdem  sie  in  der  vorangegangenen  Nacht  wieder  von  ihren  früheren 
Stickanfällen  befallen  vrorden  war.  Bei  ihrer  Aufnahme  hat  Patientin  36,8°  G. 
Teoperatnr,  120  kleine  Pulse  an  der  linken  Radialis,  sie  sitzt  aufrecht  im  Bett, 
olioe  diese  Stellung  gegen  eine  andere  vertauschen  zu  können;  der  Gesichtsaus- 
dnick  ist  ängstlich  und  die  Augäpfel  treten  ausserordentlich  stark  aus  den  Augen- 
höbieo  hervor.  Das  Gesicht  selbst  ist  gedunsen,  Mass,  nur  rechterseits,  nament- 
lich ao  der  Wange,  -livid  roth  gefär^  und  stärker  geschwellt  als  links,  die  Lippen 
sind  cyanotisch ;  der  Hals  in  seiner  ganzen  Circumferenz  stark  aufgebläht,  fühlt 
nch  elastisch  an,  die  Jngularvenen  treten  beiderseits  als  wulstige  Stränge  hervor, 
lue  Schilddruse  ist  kaum  vergrössert  durchzufühlen;  der  Stamm  wie  die  Extremi- 
täteD  sind  ödematös  geschwellt,  die  blassen  Hautdecken  lassen  namentlich  am 
Thorax  in  der  Gegend  beider  Brustdrüsen,  rechts  mehr  wie  links,  in  geringerem 
Maasse  am  Abdomen,  ausserordentlich  stark  gefüllte  varicüse  Hautvenennetze  hin- 
darcbbÜGken;  an  den  Varicositäten  der  Bauchvenen  ist  eine  leichte  (Jndulation 
bemerkbar.  Bei  der  Untersuchung  der  Brostorgane  sieht  man  den  Thorax  von 
empbfseoiatösem  Habitus,  sonst  jedoch  keine  Difformität,  nirgends  eine  Prominenz, 
ao  keioer  anomalen  Stelle  eine  Pulsation ;  beide  Thoraxhälften  werden  bei  der  Re- 
tpintm  gleichmässig  ausgedehnt;  der  Percussionsschall  ist  rechts  vom  voll  und 
soDor  bis  zum  unteren  Rande  der  siebenten  Rippe,  wo  die  Leberdämpfong  beginnt, 
links  bis  zam  oberen  Rande  des  dritten  Rippenknorpels,  wo  er  in  die  Herzdampfung 
obergeht;  auch  über  dem  Sternum  ist  der  Percussionsschall  durchweg  hell  und 
voll,  sowie  auch  an  der  hinteren  Thoraxwand;  bei  der  Auscultation  bort  man  ein 
lautes,  schon  auf  einige  Entfernung  vom  Krankenbette  deutlich  wahrnehmbares, 
pfeifendes,  von  der  Trachea  ausgehendes  Respirationsgerausch,  welches  vom  in  der 
Gegend  des  Manabrium  sterni,  hinten  im  intrascapulären  Räume  am  deutlichsten 
ist;  sonst  ist  das  Athmongsgeräusch  in  beiden  Lungen  vesiculär,  jedoch  in  beiden 
Longen  gleichmässig  sehr  geschwächt,  zum  Theil  von  dem  obigen  Trachealgeräusch 
verdeckt,  und  in  den  hinteren  unteren  Lungenabscbnitten  von  zahlreichen,  dumpfen, 
klein-  and  gleicbblasigen  Rasselgeräuschen  begleitet. 

Das  Trachealgeräusch  wird  bei  stärkerer  Respirationsbewegung  entsprechend 
laater.  Die  Stimme  ist  schwach,  heiser,  flüsternd,  und  demgemäss  die  Stimmvibi;a- 
tionen  am  Thorax  nicht  zu  fühlen.  Der  Husten  ist  gering,  die  Expectoration  massig, 
^e  Sputa  gelbweisslich,  schleimig-eitrig.  Die  Herzdämpfung  beginnt,  wie  erwähnt, 
am  oberen  Rande  des  3ten  linken  Rippenknorpels,  der  Spitzenstoss  ist  massig  ver- 
stiikt  und  verbreitert  im  5ten  Intercostalraum  in  der  Axillarlinie  zu  fühlen,  die 
fireitendämpfong  reichte  nach  rechts  hin  bis  zum  rechten  Stemalrande;  an  der 
Spitze  hörte  man  beide  Töne  rein,  der  zweite  Pulmonalarterienton  rein,  ziemlich 
scharf  acoentuirt,  die  Aortentöne  dumpf,  aber  rein;  an  der  rechten  Carotis  ebenso 
vesig,  wie  an  der  rechten  Art.  axillaris,  brachialis  und  radialis  ein  Puls  fühlbar, 
in  der  rechten  Carotis  kein  Ton  hörbar;  in  der  linken  Carotis  die  Töne  rein,  in 
des  Jagularvenen  kein  Geräusch  wahrnehmbar;  das  Abdomen  massig  tympanitisch 
aofgetrieben,  zeigt  an  den  unteren  Partien  einen  gedämpften  Percussionsschall;  die 
Leber  überragt  ungefähr  2  Querfinger  breit  den  rechten  Rippenbogen;  die  Milz 
^wu  vergrössert;  in  beiden  Inguinalgegenden  alte  Narben,  an  der  rechten  Tibia 


238 

eine  weisse,  strablige  Narbe  sichtbar«     Die  UriDsecretioo  ist  äusserst  spärlich,  der 
Urin  trübe  sedimentireDd,  sauer,  reich  an  Eiweiss  und  FibriocyiioderD. 

Patieotio  klagt  nur  über  die  oft  bis  zum  Unerträglichen  sich  steigernde  Athem* 
notb,  Kopfecbmerzen  und  massigen  Husten;  Schmerzen  in  der  Brust  sind  Dicht 
vorhanden,  ebenso  wenig  Schlingbeschwerden;  das  Sehen  ist  trotz  der  henrorrageD- 
den  Bolbi  in  keiner  Weise  beeinträchtigt. 

Patientin  brauchte  an&nglich  Acet.  digitalis,  später  Analeptica,  Weio,  Däh- 
rende  Diät,  ohne  dass  sich  jedoch  in  den  Erscheinungen  etwas  Wesentliches  ge- 
ändert hätte;  immer  häufiger  wurden  die  Stickanfälle,  welche  ungefähr  10  Minuten 
anhielten  und  in  denen  sich  die  Dyspnoe  zur  hochgradigsten  Orthopnoe  steigerte, 
das  Gesicht  eine  dunkle  liWdrothe  Färbung  annahm  und  mit  kühlem  Schweiss  b^ 
deckt  wurde,  die  ohnehin  heisere,  klanglose  Stimme  vollständig  schwand,  das 
pfeifende  Athmungsgeräosch,  den  ausserordentlichen  RespirationsanstrengUDgen  ent- 
sprechend, lauter  wurde;  die  hydropischen  Erscheinungen  nahmen  zu,  asteilte 
sich  Erguss  in  beiden  Pleurahöhlen  ein ;  der  Ascites  wie  die  Oedeme  wurden  immer 
bedeutender,  bis  endlich  Patientin  unter -den  Erscheinungen  des  Glottisödems  sol- 
focatoriscb  den  25.  Februar  zu  Grunge  ging. 

Leichenöffnung  (24  Stunden  nach  dem  Tode). 

Hautdecken  im  Allgemeinen  sehr  blass,  gleichmässig  ödematös,  die  Haatveneo 
zeigen  besonders  an  der  Brust  und  an  der  rechten  unteren  Partie  des  Abdomeos 
eine  mehr  als  normale  Entwickelung.  Die  Bulbi  ragen  beiderseits  in  massigem 
Grade  aus  der  Orbita  heraus. 

Schädelböhle. 

Das  Dach  von  normaler  Dicke,  die  Diploe  enthält  etwas  mehr  Blui  als  normal; 
die  Gefässe  der  Dura  mater  von  normaler  Füllung,  im  Sinus  longit.  spärliches  flüs- 
siges Blut.     Die  Innenfläche  der  Dura  mater  getrübt. 

An  der  Convexität  beider  Hemisphären  reichliche  Pacchionische  Granulationeo. 
Gefässe  der  Pia  mater  stark  gefüllt.  An  der  Basis  des  Schädels  circa  ^  Dracbme 
blutiger,  seröser  Flüssigkeit. 

Auf  der  Schuittfläche  des  Gehirns  ziemlich  zahlreiche  Blutpunkte,  das  Gehirn 
von  normaler  Consistenz,  etwas  feucht  glänzend. 

Hals  und  Brusthöhle. 

An  der  vorderen  Seite  der  Trachea,  vom  4ten  Ringe  derselben  an  begiooeod 
und  herabsteigend  ins  Mediastinum  ant.  bis  zu  der  Stelle,  wo  sich  der  Aorten- 
bogen um  den  linken  Bronchus  herumschlingt,  findet  sich  eine  platte,  weisse, 
derbe,  eine  glatte  Oberfläche  zeigende  Geschwulst.  Dieselbe  nimmt  Anfangs  bloss 
die  vordere  Partie  der  Trachea  «eiu,  weiter  herabsteigend  umfasst  sie  an  der  ßifur- 
cation  auch  die  seitlichen  Partien  derselben  und  etwas  weiter  nach  unten  auch 
die  Art.  anonyma  und  Vena  cava  superior,  sich  gleichzeitig  zwischen  dieselben  hin- 
eindrängend in  der  Weise,  dass  das  Lumen  der  beiden  letztgenannten  Gefässe  be- 
deutend verengert  wird.  Geber  das  genauere  Verhalten  dieser  Gefässe  siebe  weiter 
unten  beim  Herzen  und  den  grossen  Gelassen.  —  Nach  link^  erstreckt  sich  diese 
Geschwulst  bis  zur  Carotis  sinistra,  ohne  deren  Lumen  irgendwie  zu  beeinträch- 
tigen.   Die  Geschwulst  selbst  schneidet  sich  derb,  fest,  knirschend,  wie  fibröses 
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Gewebe;  encbeint  auf  dem  OurchscbnUte  weiss,  gläoiead,  UDd  teigt  hie  ood  da 
umschriebeDe  schwane  Eiaspreogungen  (von  melanotischeo,  io  die  Geschwulst  ein- 
gcschloeseneo  Bronchialdrusen  heiräbreod),  und  läset  schon  makroskopisch  Gefass- 
loBina  erkeimeD.  Bei  genauerer  Untersuchung  kennaeichnet  sich  die  Geschwulst 
t\s  m  Tumor  fibrosus,  Fibroma  (Verneuil).  Dieselbe  besteht  aus  zahlreichen, 
(Jieüs  in  regelmässigen  ineinander  parallel  verlaufenden,  theils  sich  vielfach  kreu- 
zeoden  Bindegewebsbondeln  mit  besonders  stellenweise  (in  nächster  NAhe  der 
STOtiea  Gefasse)  zahlreich  eingestreuten  elastischen  Fasern.  Die  in  die  Geschwulst 
eio|ebetteten  Gefasse  sind  durch  eine  breite  Schicht  circolärer  coocentrisch  ver- 
liafeoder  Fasern  begrenzt.  An  manchen  derselben  Iftsst  sich  ausserdem  deutlich 
eine  gekräuselte  lotima  erkennen.  Ad  einzelnen  Stellen  der  Geschwulst  findet  sich 
grappenweise  sehr  reichliche  Ablagerung  von  schwarzem,  amorphem  Pigment. 

Am  Introitos  laryngis,  wie  an  den  Stimmbändern  seröse  Infiltration  des  sob- 
macösen  Zellgewebes. 

Schleimhaut  des  Laryoz  blass  und  normal.    Die  Muskeln  des  Kehlkopfes  zeigen 
hei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ein  normales  Verhalten. 

Die  Trachea  ist  von  ihrem  4ten  Knorpelringe  an  durch  die  eben  beschriebene 
GachiriiJst  erheblich  verengert,  und  zwar  nimmt  die  Tracheastenose  von  oben  nach 
iiotfo  immer  mehr  zu,  erreicht  1 5  Mm.  über  der  Bifurcation  ihren  höchsten  Grad. 
Die  regelmassige  Anordnung  der  Trachealringe  hört  an  dieser  Stelle  vollkommen 
auf,  dieselben  kreuzen  sich,,  legen  sich  übereinander,  und  sind  in  das  Lumen  der 
Trachea  vorgeschoben,  so  dass  das  Lumen  der  Luftröhre  an  der  erwähnten  Stelle 
l^einahe  vollkommen  verlegt  ist,  und  nur  etwa  für  einen  Gänsekiel  passirbar  er- 
scheint Ad  dieser  Stenosirung  participiren  auch  die  beiden  Bronchien,  besonders 
aber  der  linke,  dessen  Knorpelringe  ein  analoges  Verhalten  zeigen.  Die  Schleim» 
iuQt  der  Trachea  etwas  stärker  injicirt,  sonst  normal. 

Die  grossen  Gefftsse  des  Halses  sind  durch  die  Geschwulst  nicht  beeinträchtigt 
and  zeigen  keine  pathologische  Veränderung. 

Die  Speiseröhre  ist  nicht  verengert,  ihre  Schleimhaut  ist  etwas  livide  geftrbt, 
sonst  normal* 

Die  Schilddrüse,  etwas  vergrössert  in  beiden  Hörnern,  comprimirte  die  Luft- 
röhre nicht,  ist  coUoid  entartet  und  mit  kleinen  Cysten  durchsetzt.  Die  Haupt- 
itämme  der  beiden  Vagi  sind  in  ihrem  Verlaufe  am  Halse  nirgends  comprimirt. 
Dagegen  geht  der  Nerv,  recurrens  dexter  an  der  Stelle,  wo  er  sich  um  die  Art. 
rabcltna  herumschlägt,  in  der  Geschwulstmasse  vollkommen  auf,  und  läset  sich 
aoB  derselben  nicht  isoliren.  Ad  der  hinteren  Fläche  des  Larynx  und  der  Trachea, 
wo  der  Recurrens  zwischen  letzterer  und  dem  Oesophagus  verlauft,  lässt  sich  der- 
selbe nur  nahe  bis  an  die  Bifurcation  verfolgen,  um  hier  in  der  hinteren  Portion 
der  die  Trachea  constringirenden  Geschwulst  unterzugehen;  von  hier  an  weiter 
aach  aofw&rts  ist  der  Recurrens  vollkommen  frei,  nirgends  comprimirt 

Longen. 
Die  rechte  Lunge  ist  bis  zum  oberen  Rande  der  3ten  Rippe  mit  der  Rippen- 
waod  durch  vereinzelte  ältere  bindegewebige  Brocken  verlötbet. 

An  der  inneren  Fläche  des  oberen  Lappens  ist  die  rechte  Lunge  oben  mit 
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der  äDMeren  Flüche  der  Vena  cava  saperior,  weiter  aoten  mit  dem  Pericardio  ver- 
wachsen. Im  Uebrigen  ist  die  rechte  Pleorahöhle  angefallt  mit  einem  sehr  reich- 
lichen hydrotboraciscben  Erguss,  der  den  unteren  Longenlappen  io  mSssigem  Grade 
comprimirt.  Das  Langengewebe  der  rechten  Lange  ist  ziemlich  trocken,  leicht 
emphysematös,  massig  stark  pigmentirt. 

Die  linke  Longe  ist  an  ihrer  Innenfiflche  mit  dem  Herzbeotel  innig  verwacb- 
•en,  sonst  aber  in  ihrer  ganzen  Aosdehnung  besonders  fest  hinten  mit  der  Thoni- 
wand  verwachsen.  Das  Gewebe  der  linken  Lunge  verhalt  sich  im  unteren  Theile 
des  unteren  Lappens  wie  die  rechte  Lunge,  zeigt  aber  im  oberen  Theile  des  unte- 
ren Lappens,  sowie  im  oberen  Lappen  ziemlich  zahlreiche  fibröse  Geschwülste  eio- 
gelagert  Dieselben  schneiden  sich  wie  Sehnengewebe,  zeigen  eine  weisse,  giän- 
zende  Schnittfläche  und  eine  rundliche  theils  unregelmässige  Form,  und  scbwaokea 
zwischen  Linsen-,  Bohnen-  und  Haselnussgrösse  und  etwas  darüber. 

Dieselben  sitzen  theils  peripherisch,  theils  aber  auch  mitten  im  Laogengewebc, 
in  welches  sie  stellenweise  weisse,  das  Lungengewebe  verdrängende  Stränge  hinem- 
schicken. 

Die  mikroskopische  Untersuch ang  derselben  ergibt,  dass  es  sich  hier  gleich- 
falls am  Fibrome  handelt,  die  im  Wesentlichen  mit  der  erst  beschriebenen  Ge- 
schwulst in  ihrem  Bau  übereinstimmen,  jedoch  fehlen  ihnen  Gefasse  and  elastische 
Fasern. 

Herz  and  Herzbeutel. 

Die  Verwachsungen  der  Aussenfläche  des  letzteren  mit  den  Lungen  sind  be- 
reits angegeben.  Er  reicht  nach  rechts  herüber  bis  zum  rechten  Sternalrande  und 
nach  abwärts  von  der  2.  Rippe  bis  zum  oberen  Rande  der  6.,  etwas  einwärts  von 
der  Maromillarlinie.  Im  Herzbeutel  kein  Erguss.  Fettgehalt  des  Epicardiums  massig. 
Das  Herz  misst  io  seiner  grössten  Breite  5^  Zoll,  davon  kommen  34-  Zoll  anf  deo 
rechten  Ventrikel.  Von  der  Wurzel  der  grossei^  Gefasse  bis  zur  Herzspitze  misst 
dasselbe  4^  Zoll. 

Die  Herzspitze  gebort  gleicbmässig  dem  rechten  ond  dem  linken  Ventrikel  ao. 
Der  rechte  Vorhof  nur  wenig  erweitert,  weit  mehr  aber  der  rechte  Ventrikel.  Die 
Muskulatur  des  rechten  Ventrikels  misst  3  Linien. 

Valv.  tricusp.  und  Valv.  semilun.  art.  pulmoo.  normal.  Linker  Vorhof  nicht, 
linker  Ventrikel  massig  erweitert.  Die  Muskulatur  des  linken  Ventrikels  misst 
6  Linien.  Die  ßikuspidalklappe  leicht  getrübt,  am  freien  Rande  etwas  verdickt, 
aber  sonst  vollkommen  gesund.  Aortenklappen  normal.  In  sämmtlichen  Herzhöhlen 
eine  ziemlich  reichliche  Menge  schwärzlichen  geronnenen  Blutes.  Herzmaskulatur 
gesund. 

Die  grossen  Gefässstämme  des  Thorax. 

An  der  Stelle,  wo  die  Vena  cava  superior  in  den  rechten  Vorhof  einmündet, 
erscheint  ihre  Wand  auf  4  Linien  verdickt;  in  derselben  finden  sich  ziemlich  reich- 
liche kalkige  Einlagerungen.  Das  Lumen  der  Hohlvene  ist  hier  so  weit  verengt, 
dass  nur  eine  dünne  Sonde  dasselbe  passiren  kann. 

Diese  Verdickung  der  Wand  hat  nach  aufwärts  eine  Ausdehnong  von  7  Li- 
nien;   höher  hinauf,   wo  die  Dicke  der  Wand  nur  circa  3  Linien  beträgt,  ist  die 
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V.  cafa  soperJor  in  der  Aosdebnung  yon  2  Zoll  volikommeD  thrombosirt.  Der 
Thrombas  erscheint  bräaolich  und  adbarirt  an  die  Gefasswand  feet  and  innig. 
Weiterbio  erreicht  die  Vene  ihr  normales  Lumen. 

Die  Art.  anonyma  ist  von  ihrer  Abgangsstelle  ans  der  Aorta  erheblich  verengt, 
so  dass  ihr  Lumen  kaum  für  einen  Rabenfederkiel  passirbar  erscheint.  Die  Adveo- 
titia  der  Gefässe  ist  fast  innig  mit  der  sie  constringirenden,  oben  geschilderten  Ge- 
schwolst  im  Zusammenhang.  Die  Intima  der  Art.  anonyma  ziemlich  stark  verdickt. 
Die  Aorta  thorac.  enthält  schwarze ,  ziemlich  derbe  Gerinnungen ,  die  Intima  ist 
leicht  gelblich  gefärbt,  zeigt  vereinzelte  Auflagerungen. 

BroDchialdrusen  etwas  geschwellt,  melanotisch,  frei  von  fremden  Einlagerungen. 

Bauchhöhle. 

amtliche,  besonders  die  drüsigen  Organe  des  Abdomens  sehr  blutreich, 
liieren  im  Zustande  der  braunen  Induration ;  Vena  cava  inf.  sehr  stark  ausgedehnt, 
WiDde  derselben  überaus  dünn ;  sonst  im  Cavo  abdomiois  nichts  Bemerkenswertbes. 

Wir  sahen  als  veranlassende  Ursache  der  ganzen  Krankheit  und  des  schliesa- 
licheo  lethalen  Ausganges  einen  Tumor,  der  sehr  viele  lebenswichtige  Organe  in 
ibrer  Faoction  theils  störte,  theils  dieselben  vollkommen  aufhob ,  und  hatten  die- 
m  Tamor  als  eine  fibröse  Geschwulst,  ein  Fibrom  bezeichnet  und  gesagt,  dass 
sich  liemlich  zahlreiche  Geschwülste  von  derselben  Natur  in  der  linken  Lange 
Torfaoden.  Wohl  bekannt  mit  den  Schwierigkeiten  der  richtigen  Würdigung  sol- 
cher Geschwulste,  bei  der  ungemein  häufigen,  von  Virchow  (die  krankhaften  Ge- 
tcbwülste,  I.  Bd.,  S.  343)  besonders  hervorgehobenen  Combination  des  Fibroms 
mit  aDdereo  Geschwulsten,  haben  wir  uns  nicht  darauf  beschränkt,  nur  kleine 
Tkeile  der  Geschwulst  genauer  zu  untersuchen,  sondern  haben  die  verschiedensten 
fartieo  sowohl  der  im  Mediastinum  gelegenen  Geschwulst,  als  auch  der  in  der 
Unge  befindlichen  einer  sorgfältigen  Prüfung  unterworfen ,  haben  übereinstimmend 
an  aileo  Stellen  dasselbe  gefunden  und  darauf  hin  unsere  Beschreibung  und  unser 
Urtheil  über  die  Natur  dieser  Tumoren  formulirt. 

Was  die  Entstehung  der  vorliegenden  Fibrome  anlangt,  so  fehlt  es  uns  zor 
Beantwortung  dieser  Frage  an  palpablen  Anhaltspunkten;  ihre  Entwickelung  ist 
DOS  nicht  vollkommen  klar,  jedoch  möchten  wir  hier -einen  irritativen  Ursprung 
(Virchow  I.  c.  S.  294)  annehmen  und  möchten  uns  sehr  zu  der  Annahme  hinneigen, 
<hss  sich  der  im  Mediastinum  anticum  gelegene  Tumor  von  der  Adventitia  der  grossen 
^tgefässe  aus,  analog  den  chronisch  entzündlichen  Vorgängen,  entwickelt  habe. 

Für  die  Lungen  sind  wenigstens  an  dem  Pleuraüberzuge  der  linken  Lunge 
Khr  ausgedehnte  chronisch  entzündliche  Prozesse  nachgewiesen  worden;  wir  müs* 
KQ  dahingestellt  sein  lassen,  ob  überhaupt  und  in  welchem  Zusammenhange  di^ 
Kibeo  mit  den  in  dieser  Lunge  beschriebenen  Tumoren  stehen.  Etwas  Positive! 
^ODBtcD  wir  darüber  nicht  feststellen.  Soviel  scheint  uns  aber  sicher,  dass  die 
Gtschwulste  in  der  linken  Lunge  jüngeren  Datums  sind,  als  die  auf  der  Trachct 
od  im  Mediast.  ant.  gelegenen. 

Abgesehen  von  den  Knochen,  sind  nach  Virchow  (1.  c  S.  362}  heteropla*' 
füicbe  Fibrome  (nicht  in  dem  Sinne  des  Bösartigen  genommen,  sondern  in  des 
SioBe  der  Entwickelang,  welche  einen  anderen  Typus  benorbringt,  ala  dM  Matlw^* 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XXXIY.   Uft.  1  u.  2.  16 
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gewebe  besitit — )  am  relativ  seltensten.     Sie  sind  ausserdem  am  unscholdigsteo; 
ist  es  möglich,  sie  za  exstirpiren,  so  geben  sie  die  beste  Prognose. 

Indessen  gibt  es  auch  hier  in  der  Geschichte  der  Fibrome,  wie  Virchow 
sagt,  einen  düsteren  Punkt.  Paget  (Lectores  oo  snrg.  path.  II.  p.  151)  hat  zu- 
erst auf  maligne,  flbröse  Geschwülste  aufmerksam  gemacht,  bei  denen  theils  R^ 
cidive  an  den  Narben  (weibliche  Brust,  Schulterblatt),  theils  innere  Metastasen, 
namentlich  in  den  Langen  und  an  der  Pleura  nach  der  Ezstirpation  vorkommeD. 

Analoge  Falle  sind  von  Lebert  und  Woillez  (Observation  de  fibroplist. 
g^n^r.  Simulant  un  cancer  du  pumon.  suivie  de  reflex«  sur  ce  genre  de  maladie, 
Arcb.  g^n^r.  Aoüt.  p.  453)  mitgetheilt.  In  letzterem  Falle  machte  Verneuil  die 
mikroskopische  Untersuchung. 

Ausserdem  erwähnt  Virchow  Rieh.  Volkman'h's  ähnliche  Beobachtoogeo, 
wo  die  Extremitätenknochen  der  primäre  Sitz  des  Uebels  waren.  Aber  auch  ohae 
vorausgegangene  Operation  sind  in  vereinzelten  FftUen  in  verschiedenen  OrpDeD 
derartige  Geschwülste  beobachtet  worden. 

So  findet  sich  in  den  Bulletins  de  la  Soci^t^  anatomique  eioe  Beobachttto^, 
wo  zahlreiche  fibröse  Tumoren  in  der  Gebärmutter  und  mehrere  in  den  Meniogen 
vorbanden  waren.  Ausserdem  fand  sich  in  einem  Falle  von  M.  Hugo! er  ein 
fibröser  Tumor  mit  vielfachen  Verzweigungen,  der  von  der  Schädelbasis  seinen  Ur- 
sprung nahm;  zu  gleicher  Zeit  entsprang  ein  fibröser  Tumor  von  der  iDDenflädK 
der  Dura  mater,  ohne  dass  es  möglich  war,  eine  Verbindung  zwischen  ihm  und 
dem  intracraniellen  Tumor  nachzuweisen  (vergl.  Lebert,  Traitd  d'anatomie  patbo- 
logique,  Tom.  I.  p.  155,  Paris  1857). 

Femer  theilte  Godard  der  anatomischen  Gesellschaft  einen  Fall  mit,  wo 
sich  bei  einer  Frau,  welche  fibröse  Geschwülste  im  Uterus  hatte,  27  fibröse  uod 
flbroplastische  Geschwülste  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  fanden  (rergl. 
Canstatt's  Jahresbericht  1852,  IV.  Band,  S.  269,  270). 

Endlich  beschreibt  Virchow  (1.  c.  S.  363)  ein  Präparat  aus  seiner  Samm- 
lung, wo  neben  einem  ungeheuren  Tumor  des  Uterus  zahlreiche  Secundärgeschwölste 
des  Bauchfelles,  des  Netzes,  des  Gekröses,  der  Pleura  vorhanden  sind. 

Diesen  zuletzt  angeführten  seltenen  Beobachtungen ,  von  denen  Vircbo« 
sagt,  dass  die  Zahl  der  bekannten  Beobachtungen  zu  gering  sei,  um  eine  geoaoe 
Darstellung  zu  geben,  müssen  wir  unseren  Fall  anreihen;  —  möge  er,  wenn  auch 
ein  Geringes,  zur  weiteren  Kenntniss  dieser  Tumoren  beitragen. 

Vergleichen  wir  schliesslich  den  klinischen  Befund  mit  dem  pathologisch- 
anatomischen,  so  sehen  wir  den  ersteren  durch  letzteren  vollkommen  erklärt:  die 
Dyspnoe  zunächst  hat  ihren  Grund  in  der  bedeutenden  Verengerung  der  Tracbei 
durch  die  sie  ringförmig  einschnürende,  fibröse  Geschwulst,  wodurch  auch  du 
pfeifende  Respirationsgeräosch  in  der  Trachea  und  die  gleichmässige  SchwächoDg 
des  Vesiculärathmens  in  beiden  Lungen  bedingt  war. 

Die  mit  Aphonie  verbundenen  Stickanfftlle  einerseits  und  die  raubbeisere, 
flüsternde  Sprache  andererseits  finden  ihre  Erklärung  in  dem  Verhalten  des  recbts- 
•eitigen  Nenms  recurrens,  welcher  dadurch,  dass  er  in  dem  Tumor  vollständig 
untergegangen  war,  derartige  Zufiüle  veranlasste,  wie  diess  ja  vieliacli  bei  ähnlicben 
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mieo  beobachtet,  und  ancb  experimeotell  darch  Looget,  Legallois  etc.  nacb- 
lewieMD  ist 

Leider  konnten  wir  einen  laryngoskopiscben  Befund  in  unserem  Falle  nicht 
nittheilen,  da  das  Verhalten  der  Kranken  die  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopf- 
spiegel unmöglich  machte. 

Da  das  Lumen  des  Trunc.  anonymus  auf  ein  Minimum  comprimirt  war,  so 
koDOte  naturlich  weder  in  der  rechtsseitigen  Carotis,  noch  in  den  von  der  rechten 
Sobdavia  abgebenden  Arterien  ein  Puls  gefühlt  werden.  Das  im  Gebiete  der 
Aorta  durch  die  so  hochgradige  Compression  der  A.  anonyma  gesetzte  Stromhin- 
domiss  wirkt  andererseits  auch  auf's  Herz  zurück:  da  die  Aorta  sich  nur  man- 
gelhaft entleeren  kann,  wird  sie  überfüllt,  gestattet  nun  auch  dem  linken  Ventrikel 
DDT,  sich  unvollständig  zu  entleeren,  indem  sie  ihn  gleichzeitig  zu  einer  grösseren 
Aastreogung  behufs  Ueberwindung  des  gesetzten  Hindernisses  antreibt;  demgemäss 
sehen  wir  den  linken  Ventrikel  hypertrophisch  und  den  Herzstoss  verstärkt  und 
lerbreiten.  Entsprechend  der  Compression  und  der  durch  sie  bedingten  Throm- 
bose der  V.  Cava  superior,  waren  die  beiden  Jugulai;venen  strotzend  gefüllt,  das 
Gesiebt  gedonsen,  cyanoliscb,  der  Hals  aufgebläht.  Da  bei  dem  Verschluss  der 
V.  caia  superior  sflmmtliches  venöses  Blut  durch  die  V.  cava  inferior  in  das  Herz 
zorocilliessen  musste,  fanden  sich  die  Hautvenen  an  der  Brust  und  am  Bauch, 
rechts  mehr  als  links,  zu  starken  varicösen,  an  dem  Bauch  sogar  undulirenden 
Geftssoetzen  aasgebtidet,  die  Vena  cava  inf.  selbst  war  sehr  ausgedehnt.  Die  be- 
deoteflden  Störungen  führten  zu  einer  hochgradigen  Hyperämie  sämmtlicher  Unter- 
leibsorgane, zu  sehr  reichlicher  Albuminurie  und  schliesslich  zu  serösen'  Ergössen, 
nicht  nor  im  Uoterhautzellgewebe,  sondern  auch  in  der  rechten  Pleurahöhle  (links 
war  die  Lunge  adharent),  und  in  der  Unterleibshöhle,  die  sich  bei  der  sob  floem 
litie  einstellenden  hochgradigen  Anämie  und  Hydrämie  mehr  und  mehr  steigerteo. 

Wiewohl  nun  die  Geschwulst  dadurch,  dass  sie,  so  zu  sagen,  nur  als  platter 
Riog  die  Trachea,  Art.  anonyma  und  V.  cava  sup.  einschnürte,  von  der  Thorai- 
waod  verhältoissmässig  weit  abstand,  und  somit  sowohl  der  Inspectioo  wie  Palpa- 
tioo  ond  Percossion  unzugänglich  war,  so  liess  sich  doch  aus  den  angeführten 
Compressionserscheinungen  mit  Sicherheit  ihr  Vorhandensein  diagnosticiren,  wie 
iDch  localisiren;  schwieriger  hingegen  war  es  zu  sagen,  welche  Art  von  Tumor 
maa  io  diesem  Falle  vor  sich  habe. 

Von  tuberkulös  inßttrirten  Bronchialdrüsen,  welche  wohl  einen  ähnlichen 
SpDptomencomplex  bedingen  können,  konnte  man  absehen,  da  hierfür  jeder  An- 
halt fehlte;  es  blieben  somit  nur  noch  die  sonst  am  häufigsten  beobachteten  Me- 
diastinalgeschwülste,  das  Carcinom  und  das  Aneurysma  übrig.  Gegen  ein  Carci- 
oom  aber  sprach  die  fehlende  Krebscachexie,  sowie  auch  der  Umstand,  dass  der- 
artige Krebsgeschwulste  erfahrungsmassig  während  eines  jahrelangen  Bestehens  einen 
^  ZQ  grossen  Umfang  annehmen ,  als  dass  sie  nun ,  wie  hier  nach  4  Jahren 
(iQB  Beginn  der  Compressionserscheinungen  an  gerechnet)  latent  bleiben,  und  die 
Peripherie  nicht  erreichen  könnten. 

Es  blieb  somit  nur  noch  die  Annahme  eines  Aneurysma  und  zwar  des  Arcus 
aortae  übrig,  welche  allerdings  darch  den  Sectionsbefund  nicht  bestätigt  wurde. 

16  ♦ 
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Babflo  wir  nun  aoch  aos  d^  TortiegendeD  Falle  keine  fibrösen  Tamoren  im 
Mediastinani  eigenthümliche  Symptome  kennen  gelernt,  so  scheint  er  uns  doch 
aniscnt  interessant  nicht  nur  ?om  pathologisch -anatomischen  Standpunkte,  wie 
wir  diess  schon  oben  auseinandergesetzt  haben,  sondern  auch  vom  kliniscbeo,  weil 
er  uns  lehrt,  dass,  selbst  wenn  alle  Compressionserscheinungen  Torhanden  sind, 
and  sowohl  infiltrirte  Bronchial drosen  wie  Krebstnmoren  mit  Bestimmtheit  aosge- 
schlossen  werden  können,  man  nur  dann  mit  Sicherheit  ein  Aortenaneurysma  wird 
diagnosticiren  können,  wenn  sich  ein  zweites  durch  Impuls  und  durch  einen  cId- 
fuhen  oder  doppelten  Ton  markirtes  Pulsationscentmm  (Stokes)  nachweisen  lässL 


6. 

Zor  ErkeunuDg  des  Kohlenoxjds  im  Blute. 

Von  Dr.  W.  Kühne  in  Berlin. 


Bei  Gelegenheit  einer  Untersuchung  über  das  allmälige  Verschwinden  des  Koh- 
lenoxjds  aus  dem  Blute  nach  Vergiftungen  mit  diesem  Gase,  welche  Herr  Dr.  Masia 
ans  Odessa  im  hiesigen  Laboratorium  anstellte,  haben  wir  gemeinsam  die  aaffai- 
lende  Angabe  ?on  Eulen berg  (Die  Lehre  von  den  schädlichen  und  giftigen  Gasen. 
Braunschweig,  1865.  S.  52),  dass  ein  0  oder  Luftstrom  das  CO  aus  dem  Blute 
aastreiben  solle,  einer  Prüfung  unterzogen.  Obgleich  die  so  vielfach  wiederholtea 
Versuche  von  Hoppe,  Bernard,  Lothar  Meyer  und  F.  Nawrocky  kaum 
einen  Zweifel  darüber  aufkommen  lassen  können,  dass  das  CO  an  Stelle  des  0  io 
die  rotben  Blutkörperchen  tritt  und  darin  ausserordentlich  fest  an  das  Hämoglobin 
gebunden  bleibt,  so  dass  dieses  ganz  unfähig  wird  wieder  0  zu  absorbiren,  so 
glaubten  wir  doch  jene  Angabe  in  Rucksicht  auf  ihre  möglicherweise  schweren 
praktischen  Folgen  nicht  ohne  neue  Versuche  übergehen  zu  dürfen. 

Als  Prüfungsmittel  für  das  mit  dem  Luftstrome  abziehende  CO  beoatite 
Eulen  berg  das  1859  von  Böttger  vorgeschlagene  Palladiamchlorär  (Cbem. 
Centralblatt  1859.  S.  321  u.  322),  welches  durch  H,  mehrere  Kohlenwasserstoffe, 
und  Kohlenoxydgas  zu  schwarzem  Palladium  reducirt  wird.  Wir  haben  uns  über- 
zeugt, dass  selbst  äusserst  geringe  Quantitäten  CO  in  einer  sehr  verdünnteo  Pal- 
ladiumchlorürlösnng  namentlich  beim  Schütteln  sogleich  eine  schwarze  Färbung 
erzeugen,  die  zuerst  an  der  Oberfläche  in  Form  eines  feinen  glänzenden  Häotcbens 
auftritt.  Mit  CO  gesättigtes  Wasser  schwärzte  ebenfalls  die  Lösung  sofort,  und 
ein  durch  dasselbe  geleiteter  Luftstrom  in  die  Losung  geführt,  erzeugte  darin  so- 
gleich eine  deutliche  Reduction.  Wenn  also  andere  das  Palladiumchlorür  redoci- 
rende  Gase  ausgeschlossen  sind ,  kann  es  gewiss  als  ein  vortreffliches  Reagens  auf 
CO  dienen.  Bei  den  Versuchen  am  Blute  muss  vor  Allem  SH  ausgeschlossen  wer- 
den, der  mittelst  eines  Luftstromes  in  der  That  sehr  leicht  aus  gefaultem  ßlate 
ausgetrieben  werden  kann.  Ein  mit  Bleiacetat  gefülltes  Perlenrohr  reicht  zu  diesem 
Zweok«  9tua. 
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Bekanntlich  erleidet  mit  CO  gesättigtes '  und  dabei  so  ebarakteristisch  gefSrbtes 
Not  dorcb  Schütteln  mit  0  oder  Durchleiten  von  Luft  keine  FarbenverSndemng. 
Wir  waren  desshalb  gespannt  zu  sehen ,  wie  sich  die  PalladiumcblorQriosong  ver- 
halten wQrde,  als  wir  einen  Luftstrom,  der  durch  solches  Blut  hindurchgegangen 
vir,  hineinleiteten.  Selbst  nach  stundenlangem  Durchtreiben  vieler  Litres  Luft 
blieb  die  Lösung  gelb,  es  zeigte  sich  nicht  die  Spar  eines  schwarzen  Hftutcheqs 
oder  Niederschlages.  Dennoch  war  das  Hämoglobin  dieses  Blutes  völlig  mit  CO 
gesättigt.  Verdünnte  Lösungen  zeigten,  vor  den  Spectralapparat  gebracht,  die 
charakteristische  Verschiebung  des  der  Fraunbofer'schen  Linie  D  zunftchst  liegen- 
den Absorptionsstreifens  im  Spectrum  nach  dem  violetten  Theile  hin,  und  in 
dem  hellen  Zwischenräume  zwischen  den  beiden  Hämoglobiostreifen  trat  weder 
nach  Zosatz  von  Schwefelammonium  noch  durch  eine  ammoniakalische  Eisen- 
oxydallosong  keine  Spur  einer  Beschattung  auf.  Auch  auf  Zusatz  von  Aetzna- 
troD  zam  Blute  bildete  da.sselbe  die  helle  mennigrothe  Masse,  die  nach  F.  Hoppe- 
Se^ler  eine  so  leichte  Unterscheidung  von  normalem  Blute  bietet.  Das  mit  atmo- 
sphirischcr  Luft  behandelte  Blut  verhielt  sich  in  dieser  Beziehung  natürlich  ebenso« 
Wir  liabeo  endlich  Kaninchen  mit  CO  vergiftet,  und  das  nach  dem  Tode  aus  dem 
Heneo  eotnomnaene  Blut  in  der  genannten  Weise  geprüft,  und  stets  dasselbe  Re- 
so/tat  erbalten. 

Der  Grund,  wesshalb  in  den  Versuchen  von  Eulenberg  dennoch  eine  Koh- 
leooxjdreaction  an  dem  Palladiumchloröt  bemerkbar  wurde,  liegt  in  Folgeodem: 
Wenn  man  Blut  durch  Zuführung  einer  sehr  bedeutenden  Quantität  von  CO  mit 
diesem  Gase  sättigt,  und  wenn  man  besonders  den  Versuch  so  einrichtet,  dass 
dasselbe  zuletzt  auch  den  ganzen  Raum  des  Gel^ses,  der  vorher  Luft  enthielt, 
aoifiillt,  so  wird  nicht  allein  das  Hämoglobin  seines  0  beraubt,  und  mit  CO  ge- 
sättigt, sondern  auch  das  Wasser  des  Blutes  nimmt  eine  seinem  Absorptionscoeffl- 
cienteo  entsprechende  Menge  des  Gases  auf,  unter  Verlust  der  vorher  darin  ent- 
balteneo  Gase  (CO^O  und  N).  In  der  Tbat  kann  man  so  behandeltes  Blut  vor- 
sichtig in  eine  flache  Schale  ausgiessen,  aus  dieser  in  den  Apparat  füllen,  und  dann 
durch  Hindurchleiten  von  Luft  den  vom  Wasser  absorbirten  Antbeil  von  CO  wieder 
gevinoen.  Leitet  man  diese  Luft  schliesslich  durch  Palladiumchlorür ,  so  erhält 
nao  hinnen  Kurzem  den  schwarzen  Niederschlag  von  metallischem  Palladium,  den 
bereits  Böttger  richtig  beschrieben  hat.  Dieses  Entweichen  von  CO  ist  indessen 
bald  beendet,  das  Blutwasser  enthält  jetzt  statt  des  CO  wieder  0  und  N,  aber  das 
Hämoglobin  ist  nach  wie  vor  noch  vollständig  0-frei  und  mit  CO  gesattigt.  Die 
Angabe  Eulenberg's,  dass  das  vasspirirte**  Blut  besonders  bei  der  Probe  mit 
Aetznatron  feinen  CO-Gehalt  mehr  zeige,  beruht  auf  Täuschung.  Wir  haben  mit- 
telst aller  bekannten  Methoden,  und  besonders  auch  mit  der  Spectralanalyse  in 
dem  gründlichst  ^asspirirten**  Blute  nie  wieder  0-haltiges  oder  CO-freies  Hämo- 
giobid  finden  können. 

Selbstverständlich  kann  der  Fall,  dass  auch  das  Blutwasser  CO  aufnimmt,  bei 
<ier  Vergiftung  lebender  Thiere  nicht  eintreten,  da  die  Athmung  eher  aufhört,  als 
eise  10  vollkommene  Sättigung  mit  dem  Gase  erfolgt  und  die  Eulenberg' sehe 
Probe  ist  deaahalb  für  den  Nachweis  der  CO -Vergiftung  ganz  nnzuläsaig. 
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X. 

4uszüf;e  und  Besprechungen. 


1. 

G.  Engel,   lieber  einen   Fall   von   cystoider  Entartung   des  ge- 
sammten  Skelets.    Inaugural -Abhandlung.    Giessen,  1864. 

Neben  dem  yod  Froriep  in  seinen  chirurgischen  Kupfertafeln  (Tab.  438— 448) 
beschriebenen  Falle  von  wahren  Knochencysten  ist  die  in  vorliegender  DisserUtioi 
mitgetheilte  die  einzige  genauer  beschriebene  Beobachtung.  Das  von  zahlreiche 
Cysten  durchsetzte  Skelet  wurde  von  Dr.  Gassner  ans  Mainz  der  Giesseoer  pa- 
thologisch-anatomischen Sammlung  geschenkt.    Die  genaue  Schilderung  ist  folgeode: 

Das  Skelet  stammt  von  einer  55jährigen  Patientin,  die  bis  zu  ihrem  47sten 
Jahre  vollkommen  .gesund  gewesen  war,  9  normal  verlaufende  Geburten  und  2 
Aborte  überstanden  hatte.  Nach  der  letzten  Entbindung  in  ihrem  428ten  Jahre 
magerte  die  Kranke  auffallend  ab,  es  traten  allmälig  Schmerzen  in  den  einzelnen 
Körpertheilen  auf,  die  sich  auf  Druck  steigerten,  und  zu  denen  sich  im  Laafe  der 
Zeit  eine  DeformitSt  des  Thorax  gesellte.  Die  Knochen  wurden  auffallend  brüchig, 
so  dass  Pat.  innerhalb  4  Monaten,  ohne  heftige  Insulte  zu  erleiden,  zuerst  den 
linken  Oberarm,  dann  den  linken  Ober-  und  rechten  Vorderarm  und  zuletzt  den 
rechten  und  linken  Oberschenkel  und  den  rechten  Oberarm  zerbrach.  2  Monate 
nach  dem  letzten  Unglücksfalle  starb  sie  an  Pneumon.  dextr.,  doppelseitigem  p)en- 
ritischen  Exsudate,  Pericarditis  und  Hydrops  anasarca. 

Der  in  der  letzten  Zeit  gelassene  Urin  enthielt  viel  phosphorsauren  ^alk. 

Die  Obduction  ergab  in  Bezug  auf  das  Knochenleiden  zahlreiche  Cysten  in 
fast  allen  Theilen  des  Skelets.  Die  meisten  fanden  sich  in  den  Beckenknocben, 
nach  diesen  in  den  langen  Röhrenknochen,  in  fast  allen  Wirbeln,  im  Schlfissel- 
bein,  Schulterblatt,  Brustbein  und  den  Rippen,  wenige  nur  waren  in  den  Knochen 
der  HSnde  und  der  Fusse.  An  den  Gesichtsknochen  fand  sich  nur  eine  und  zwar 
im  Proc.  palatin.  des  Oberkiefers.  Die  kleinsten  waren  in  der  Wirbelsaule  und 
hatten  Linsengrösse,  die  grösste  mit  einem  Durchmesser  von  7  Cm.  befand  sich 
an  der  inneren  Seite  des  linken  Darmbeins.  Die  Cysten  lagen  nicht  nur  in  den 
compacten  und  spongiösen  Knochen,  sondern  auch  in  der  Marksubstanz,  wenn 
auch  in  letzterer  weniger  zahlreich. 

Den  Bau  der  Cysten  anlangend,  so  sind  die  kleineren  meist  uniloculär,  die 
grösseren  fast  alle  multiloculär,  jedoch  sieht  man  deutlich,  dass  letztere  ans  der 
Verschmelzung  dicht  nebeneinander  liegender  kleinerer  entstanden  sind.  Die  grös- 
seren Cysten  sind  alle  mit  einer  aus  Bindegewebe  bestehenden  Membran  ausge- 
kleidet, in  welcher  sich  zuweilen  vericnöcherte  Stellen  befinden.    In  mehreren  Cysten 
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findet  sich  zwischen  dieser  Membran  und  dem  benachbarten  Knochen  stellenweise 
eioe  dünne,  breiige  Masse,  bestehend  aus  zerfallenem  Blut,  Pigmentschollen  und 
Detritusmassen,  welche  durch  die  Membran  röthlich  durchschimmern.  An  anderen 
Stellen  finden  sich  diese  Ablagerongen  auf  der  inneren  Fläche  der  Membran.  Die 
kieioeren  Cysten  werden  meist  nur  von  unveränderter  Koochensubstanz  begrenzt. 

Der  Inhalt  der  Cysten  besteht  bald  aus  heller  oder  dunkler  gefärbter  seröser 
Flüssigkeit,  bald  ans  einer  breiigen  Masse;  zuweilen  findet  sich  in  einer  Cyste 
beiderlei  Inhalt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  festen  Bestandtheile  zeigte 
Fuerstoif  mit  Resten  von  Blutkörperchen,  Pigmentschollen  ond  Hämatoidinkrystalle; 
im  flüssigen  Inhalte  waren  nur  Körnchen  von  Blutpigment.  Die  chemische  Unter- 
sacbQog  wurde  nicht  gemacht.  Während  die  Knochensubstanz  an  einzelnen  Stellen 
durch  die  Cysten  aufgetrieben  ist,  ist  an  anderen  die  Corticalsubstanz  ganz  durch- 
brochen, ohne  dass  indess  das  Periost  verletzt  wäre.  Letzteres  ist  vielfach  blut- 
reich, verdickt,  zuweilen  schiefergrau,  mit  kleinen  Bluteztravasaten  besetzt  und  mit 
der  C]stenwand  verwachsen.  An  den  Rippen  zeigte  sich  da,  wo  das  Periost  in 
der  aogegebenen  Weise  afficirt  war,  auch  die  Pleura  costal.  stärker  injicirt  und 
fester  vemachsen.  Die  die  Cysten  umgebende  Marksubstanz  war  ebenfalls  fast 
iioJDer  geröthet  und  erweicht. 

An  vielen  Knochen  fanden  sich  ausserdem  noch  stark  geröthete  Stellen ;  die 
Knochensabstanz  war  hier  biegsam,  leicht  zerbrechlich,  zuweilen  etwas  aufgetrieben ; 
das  Periost  blutreich  und  verdickt,  die  in  der  Umgebung  gelegene  Marksubstanz 
geröthet.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  hier  erweiterte,  ver- 
pösserte  ond  neugebildete  Gefässe,  die  durch  dünne  Knochenbalken  getrennt  waren. 
Neben  den  Gefässen  lagen  noch  Bindegewebsfasern.  Die  Knochenkörperchen  waren 
oicbt  verändert  Andere  Punkte  des  Skelets,  besonders  die  Rippen,  waren  atro- 
phisch, allein  das  Periost  und  die  Knochensubstanz  selbst  waren  unverändert. 

Verkrümmungen  einzelner  Knochen,  mit  Ausnahme  der  Rippen,  waren  gar  nicht 
vorhanden. 

Die  oben  angeführten  gerötheten  Stellen  des  Knochens  hält  Verf.  für  die  Ent- 
stehungsorte der  Cysten  und  er  fasst  diesen  Zustand  als  eine  in  multiplen  Heer- 
den  aaftretende  Osteitis  auf.  Die  Entstehung  der  Cysten  denkt  er  sich  analog 
der  der  apoplectischen  Cysten^  im  Gehirn,  so  dass  es  hier  zu  Gefässzerreissuog  und 
Blotextravasation  gekommen  sei,  aus  der  sich  dann  die  Cyste  weiter  entwickelte 
vid  vergrösserte,  letzteres  tbeils  durch  neu  hinzutretende  Blutungen,  theils  durch 
Aasschwitzungen  von  Seiten  der  Wandungen.  Er  stützt  sich  hierbei  auf  die  Unter- 
tochongen  von  Bruch  und  glaubt,  dass  der  Inhalt  der  Cysten  und  der  Umstand, 
dass  die  kleineren  Cysteif  noch  keine  Membranen  besässen,  für  diese  Annahme 
sprächen,  indessen  gibt  er  selbst  zu,  dass  diese  Auffassung  eine  gezwungene  und 
nor  ans  der  Unmöglichkeit  einer  anderen  Erklärung  entstanden  sei. 

Die  Atrophie  der  einzelnen  Knochen  erklärt  sich  Verf.  aus  einem  nothwendig 
hergegangenen  Erweichungsprozess ,  lässt  es  aber  unentschieden,  ob  nicht  ein- 
zeloe  atrophische  Stellen  durch  Rückbildung  von  Cysten  entstanden  sein  könnten. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Leidens,  dessen  Beginn  Verf.  mit  dem  ersten 
Aoftreten  des  Schmerzes  und  der  Abmagerung  der  Pat.  zusammenfallen  lässt,  wagt 
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er  nicht  za  entscheiden,  ob  die  Entbindung  die  Veranlassong  gewesen  sei,  and  er 
hofft  hieröber  aus  der  Beobachtung  weiterer  Fälle  Aufschluss. 

Verf.  glaubt  ferner,  dass  die  Diagnose  einer  solchen  Krankheit  im  Leben  nicht 
mit  Sicherheit  gestellt  werden  könne,  indem  ihre  Symptome  in  Vielem  mit  deoeo 
der  Osteomalacie  übereinstimmten. 

Ueber  Prognose  und  Therapie  kann  Verf.  nichts  Bestimmtes  sagen,  glaubt  aber, 
dass  erstere  schon  wegen  der  leicht  erfolgenden  Fracturen  keine  gunstige  sei  ood 
letztere  erfolglos  sein  wurde,  da  sich  eine  Rückkehr  eines  so  sehr  veranderteo 
Knochens  zum  normalen  nicht  denken  lasse.  '  Mosler. 


2. 

Dillner,  Ueber  die  Wirkungen  des  Blitzes  auf  den  mensch- 
lichen Körper.  Leipziger  Inaugural- Dissertation.  40  S. 
1865.  8°. 

Die  bisherigen  Erfahrungen  über  die  Wirkung  des  Blitzes  auf  deo 
menschlichen  Körper,  besonders  insoweit  Leichenöffnungen  vorliegen,  habe 
ich  vor  einigen  Jahren  versucht  in  diesem  Archiv  (1860.  XX.  1863.  XXVIU.)  zo- 
sammenzustellen  und  zu  sichten.  In  dem  zweiten  Aufsalz  gab  ich  noch  verschie- 
dene literarische  Nachweise.  Mit  grosser  Freude  kann  ich  nun  anzeigen,  dass 
Hr.  Dr.  Franz  Ferdinand  Dillner  aus  Dresden  nicht  nur  die  dort  gegebeoeo 
Nachweise  benutzt,  sondern  auch,  durch  Prof.  Winter  in'  Leipzig  anterstützt,  das 
bei  der  Bedaction  der  Schmidt'schen  Jahrbucher  in  reichster  Fülle  angesammelte 
Material  durchsucht  und  ausgebeutet  hat.  Aber  mit  diesem  Sammlerverdienste  hat 
Dr.  Dil  In  er  noch  ein  weiteres  verbunden,  indem  er,  unterstützt  von  dem  Prof. 
Hankel,  auch  den  physikalischen  Theil  des  Problems  gefördert  hat  und  mit  ge- 
sunder Kritik  deo  mancherlei  phantastischen  Ansichten  entgegengetreten  ist,  welcbe 
noch  immer  an  das  so  gewaltig  auf  das  Gemuth  einwirkende  Ereigniss  sieb  ao- 
heften.  Möge  es  dem  Verf.  gefallen,  seiner  Dissertation  durch  Mittheilung  ihres 
wesentlichen  Inhaltes  in  einer  Zeitschrift  grössere  Publicität  zu  verleihen! 

Stricker. 


Archiv 

für 

patbologische  Anatomie  ond  Physiologie 

und   für 

Idlnische  Medicin. 


Bd.  XXXIV.  (Dritte  Folge  Bd.  IV.)  flft.  3. 


XI. 

Die  jMu-alytische  Geisteskrankheit  und  ihre  organische 

Grundlage. 

Von  Dr.  Franz  Meschede, 

iweitem  Arzte  der  Provinzial- Irren -Heil-  und  Pflege -Anstalt  und  dtf 

Landkrankenhauses  zu  Schwatz. 

(Schluss  von  S.  103.) 


IV.    Die  parenchymatöse  Entzündung  der  Hirnrinde 
als  Grundlage  der  paralytischen  Geistes- 

krankheit. 

• 

Wenn  wir  das  Ensemble  der  Erscheinungen,  wie  ich  sie  zum 
Tbeil  weiter  oben  in  wenigen  Zügen  zu  skizziren  versucht  habe, 
wenn  wir  die  Intensität,  das  Tempo,  den  durch  Steigerung  und 
!^achlass  charakterisirten  Verlauf,  überhaupt  die  hohe  Wellenbewe- 
guQg  nicht  allein  auf  psychischem,  sondern  überhaupt  auf  vitalem 
Gebiete  mit  Unbefangenheit  in's  Auge  fassen,  so  drSngt  sich  uns 
zunächst  unabweisbar  der  Schluss  auf,  dass  die  sogenannte  allge- 
meine Paralyse  der  Geisteskranken,  nicht  wie  andere  Paralysen 
ein  fertiger  Zustand  von  bloss  negativem  Charakter  sein  kann, 
dass  dieselbe  vielmehr  ein  wirklicher  Prozess  sein  muss,  dass 
dieselbe,  weit  entfernt,  lediglich  passiver  Natur  zu  sein,  im  Ge- 
geatheil   der  Ausdruck   eines   an  und  für  sich  exquisit   activen, 

irchW  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XXXIV.   Hfl.  8.  17 
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wenngleich  immerhin  die  Geisteskräfte  aufzehrenden  und  sonach 
den  Kranken  allmählich  zur  Passivität  verdammenden  Vorganges 
ist.  Denn,  wenn  wir  vorläufig  absehen  von  den  protrahirten  chro- 
nischen Formen  des  paralytischen  Blödsinns,  die  häufig  genug 
Nichts  weiter  darstellen  als  Endstadien,  so  lehrt  uns  ein  Blick  auf 
das  Gebahren  der  Paralytiker  in  Stadio  acuto,  dass  hier  Alles 
Feuer  und  Flamme  ist,  Sturm  und  Drang,  Aufregung  und  Auf- 
wallung. Selbst  die  somatischen  Functionen  nehmen  gar  oft  Tbeil 
an  dieser  Hyperbolie.  Bekannt  sind  die  hastige  Gier  und  die 
fabelhaften  Excesse  der  Paralytiker  im  Essen  und  Trinken,  weiche 
den  ersten  Ausbruch  der  paralytischen  Tobsucht  zu  begleiten  pfle- 
gen *),  wenn  nicht  von  vornherein  n^elancholische  Prädisposiüonen, 
Behaftungen  und  Influenzen  die  organischen  Appetite  zurilekdrk- 
gea  und  negative  Affecte  hervorrufen,  —  ein  Punkt  dessen  einge- 
hendere Erörterung  hier  zu  weit ,  führen  würde.  —  Dieser  ve^ 
mehrten  Einführ  organischen  Heizmaterials  gegenüber  begegnen 
wir  dann  auch  andererseits  einer  ungezähmten  Profusion  und  Pro- 
pulsion der  Se-  und  Excreta:  Ptyalismus,  vermehrte  Transspira- 
tion ,  Erectionen  und  Ejaculationen  **),  Diarrhöen.  Nicht  minder 
documentirt  sich  die  Aclivität  des  Prozesses  in  der  andauernden 
und  excessiven  Auslösung  von  Bewegungsimpulsen***). 

*)  Man  bat  vielfach  die  Frage  discutirt,  ob  die  Debauchen  im  Beginne  der  para- 
lytischen Geisteskrankheit  Ursache  oder  Folge  der  Krankheit  seien.    Auf  jedeo 

Fall  sind  sie  Gel  ins  Feuer  ond  es  ist  richtig,  dass  sie  in  einzelnen  Fslleo 

• 

die  nächste  Veranlassung  zum  Ausbruche  des  bereits  vorbereiteten  Prozesses 

darstellen:  im  Aligemeinen  aber  sind  sie  als  Symptome  des  alienirten  Nenren- 

und  Gehirnlebens  aufzufassen.    Sowie  der  Paralyticns  kleptomanisch  silbene 

Löffel  und  Billardkugeln ,   und   ohne  viel  zu  mäkeln  auch  Lumpen  in  sdoe 

Taschen  steckt,  so  giesst  er  dipsomanisch  in  sein  Magenreservoir  soviel  nur 

hineingeht,   und   schlingt   ohne  Wahl  soviel   nur  das  Zeug  halten  will.    Die 

ganze  Kette  der  Triebe  nimmt  an  der  allgemeinen  Erregung  Theil  und  schreit 

nach  Befriedigung.     So  erscheint  der  Paralyticns   als  Träger  vieler  eiozeloer 

Manien,  von  denen  bald  diese,  bald  jene  stärker  prädominirt  und  lässt  bald  die 

Symptome  der  Eroto-,  Klepto-,  Dipso-,  Sito-,  Megalo-Mania,   bald  diejenigeo 

der  Mania  errabunda,  religiosa,  ambitiosa  hervortreten. 

**)  Wird  doch  von  glaubhaften  Autoren  berichtet,   dass   dieselbe  bei   einem  im 

Ausbruchsstadium  paralytischer  Tobsucht  sich  beGndenden  Kranken  zwölfmal 

in  einer  Nacht  beobachtet  wurde  (Annal.  m^d.-psychol.  1858.  p.  607). 

***)  Den  höchsten  Grad  von  intensivem  Bewegangs-  und  Sprechtriebe  beobachtete 
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Halten  wir  dieses  als  Resultat  der  klinischen  Beobachtung  des 
ÄDfangsstadiums  der  paralytischen  Geisteskrankheit  fest,  so  führt 
uns  die  Betrachtung  des  End Stadiums  ebenso  zweifellos  schon 
a  priori  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  so  totale  Zerrüttung  und 
tbeilweise  Vernichtung  des  Seelenlebens,  wie  sie  in  dem  Finale 
des  psycbo-paralytischen  Drama's  sich  vor  uns  abspielt,  nicht  ohne 
schwere  tief  eingreifende  Veränderungen  des  die  seelischen  Pro- 
zesse tragenden  und  vermittelnden  Orgaus  bestehen  kann. 

Eine  Reihe  seit  1857  angestellter  makro-  und  mikroskopi- 
scher Untersuchungen  des  Leichenbefundes  haben  mich  nun  in 
derThatzu  der  Ueberzeugung  geführt,  dass  die  Degeneration 
der  Nervenzellen  der  Hemisphären  des  grossen  Gehirns, 
insbesondere  der  Gorticalis  die  eigentlich  wesentliche 
pathologisch-anatomische  Veränderung  der  paralyti- 
schen Geisteskrankheit,  in  specie  des  paralytischen 
Blödsinns  darsteilen. 

Die  Veränderung  der  Nervenzellen  findet  sich  in  verschiede- 
nen Graden  der  Vollendung  vor,  von  der  blossen  parenchymatösen 
Schwellung  und  congestiven  Imbibition  bis  zum  totalen  Zerfall  zu 
ooleculärem  Detritus. 

In  den  typischen  Fällen  und  in  den  vorgerückten  Stadien  las- 

ich  bei  einem  paralytischen  Geisteskranken,  der  plötzlich  mitten  in  der  Nacht 
aas  einem  wahnsinnigen  Traume  in  voller  Tobsucht  und  mit  intensivem 
Grössendelirium  erwachte.  Er  perorirte  30  Stunden  lang  buchstäblich  in 
Einem  fort,  nahm  sich  nicht  einmal  die  Zeit  zu  essen ;  so  sehr  trieb  es  ihn, 
die  Fülle  der  sich  ihm  aufdrängenden  Grössen-Ideen  auszusprechen.  Nur  von 
Zeit  zu  Zeit  nahm  er  einen  Schluck  Wasser  zu  sich.  Er  erzählte  unter 
ODStatem  Umhergehen  von  seinen  Erfindungen,  dass  er  mittelst  comprimirten 
Lichtes  das  Weltall  durchreiset,  den  Sirius  ausgemessen,  den  Stein  der  Weisen 
und  die  Quadratur  des  Zirkeis  erfunden  habe,  dass  er  Millionen  besitze  und 
ein  grosses  Welt-Diner  geben  werde,  bei  dem  alle  Fürsten  Europa's  erschei- 
nen würden  und  bei  welchem  es  auf  einige  Hundert  Fuder  Wein  mehr  oder 
weniger  nicht  ankomme  u.  s.  w.  In  dieser  Weise  dauerte  der  Zustand  den 
ganzen  Tag  und  die  Nacht  hindurch  fort.  Als  am  anderen  Morgen  einige 
Rohe  eingetreten  war,  erschien  die  Zunge  trocken  und  fast  schwarz  wie  bei 
Typhus,  die  heiser  gewordene  Stimme  versagte  den  Dienst.  Es  erfolgte  eine 
copiöse  Ausleerung,  und  als  der  Kranke  von  seiner  Ermattung  und  Geiatet- 
sbwesenheit  wieder  einigermaassen  sich  erholt  hatte,  äusserte  er,  er  habe 
nur  einen  schweren  Traum  gehabt. 

17  • 
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sen  sich  leicht  alle  Uebergangsformen  bis  zu  wirklichen  KOrnchen- 
Zellen  und  Körnchen-Agglomeraten  nachweisen.  Noch  an  ziemlich 
vorgerückten  Formen  von  Fettaggregatkugeln  sind  die  charakteri- 
stischen Umrisse-  und  der  Kern  der  Nervenzellen  wahrzunehmeD. 
Häufig  begegnet  man  auf  dem  mikroskopischen  Gesichtsfelde  Zel- 
len, die  in  Form  und  Grösse  auf's  Genaueste  mit  unzweifelhaften 
Nervenzellen  übereinstimmen,  deren  Kerne  dicht  von  feinen  das 
Licht  stark  brechenden  Fettkügelchen  und  gelblich  schimmernden 
Pigmentkörnchen  umgeben  sind,  deren  Contour  nur  noch  etwa  zur 
Hälfte  in  normaler  Schärfe  ausgeprägt  ist,  zur  anderen  Hälfte  aber 
fehlt  und  durch  die  Contouren  der  Randkügelchen  ersetzt  ist  (s. 
Abbild.  Fig.  b,  d,  u).  Neben  diesen  Formen  findet  man  wieder 
einerseits  Zellen,  die  mit  deutlichem  Kern  und  unversehrtem  Con- 
tour versehen,  aber  dicht  mit  Fett  und  Pigmentkörnchen  erfüllt 
sind,  andererseits  Zellenformationen,  die  ihren  scharfen  Contour 
ganz  und  gar  eingebUsst  haben,  nur  aus  einer  Anzahl  um  einen 
Kern  gelagerter  Kügelchen  und  Körnchen  zusammengesetzt  erschei- 
nen*), und  denen  als  Hauptkennzeichen  ihres  Nervenzellen -Cha- 
rakters fast  nur  die  Form  übrig  geblieben  ist,  Formen,  über  deren 
Natur  man  in  Zweifel  bleiben  könnte,  wenn  man  sie  irgendwo  ver- 
einzelt vorfände,  über  deren  nerveuzellige  Natur  aber  ausser  den 
Uebergangsformen  auch  die  grosse  Anzahl  und  die  Art  der  Neben- 
einanderlagerung, sowie  die  Vergleichung  mit  correspondlrendeo 
gesunden  Hirnpartien  genügenden  Aufschluss  geben. 

In  den  akut  verlaufenden  und  schnell  einen  tödtlichen  Ausgang 
nehmenden  Fällen  findet  man  allerdings  nicht  immer  so  ausgebreitet 
und  vollständig  diesen  Grad  der  Degeneration.  Formen,  die  sieb 
den  Körnchenzellen  annähern,  kommen  viel  sparsamer  oder  in  en- 
geren Bezirken  vor,  während  eine  erhebliche  Zahl  der  Nervenzellen 
noch  deutliche  Contouren  und  eine  verhältnissmässig  nur  massige 
Fettkörnchen-  und  Pigment-Anfüllung  zeigt.  Dann  findet  man  aber 
dafür  eine  allgemeine  Schwellung  und  Succulenz  der  Hirnrinde,  eine 
congestive  Turgescenz.     Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  die  Cortical- 

*)  Man  findet  zuweilen  auch  bloss  scheinbar  freie  Körnerhaufen,  an  denen  aber 
durch  geeignete  Reagentien  der  von  degenerati?er  Veränderung  noch  frei- 
gebliebene Theil  des  Zellenkörpers  nachzuweisen  ist. 
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Substanz  eine  feuchte  Beschaffenheit  und  ein  trüberes  Aussehn  als 
im  Normalzustande.  Insbesondere  fällt  schon  bei  Betrachtung  der 
DQrchschnittsfläche  mit  blossem  Auge  eine  sehr  lebhafte  Röthung 
derselben  auf.  Wenn  man  dieselbe  selten  unter  den  gefundenen 
Veränderungen  aufgeführt  findet,  so  hat  das,  ^ie  ich  glaube,  sei- 
nen Grund  darin,  dass  man  zu  ausschliesslich  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Färbung  der  OberfUche  und  der  Pia  mater  gerichtet 
bat,  während  doch  die  Röthung  hauptsächlich  nur  in  der  innern 
Lage  der  Gorticalis  ausgesprochen  ist  und  nur  in  den  höheren 
Graden  schon  von  Aussen  durch  die  oberflächlichste  Lage  der 
Gorticalis  hindurchschimmert  und  nur  stellenweise  in  diese  oberste 
Lage,  die  in  der  Regel  ihren  blassen  Farbenion  behält,  wirklich 
binübergreift.  Diese  Rölhung  der  inneren  Lage  ist  in  den  Einzel- 
ßljeo  von  verschiedener  Stärke  und  Saturation;  sie  bewegt  sich 
zwiscben  Blassrosa  und  Dunkelviolett  und  dunkler  Amaranthfarbe. 
In  mebrerep  Fällen  sah  ich  eine  so  lebhafte  Rölhung,  dass  sie 
der  legitimen  EntzUndungsröthe  einer  Phlegmone  oder  einer  Con- 
junctivitis Nichts  nachgab.  Dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht 
m  Leichenphänomene,  um  Blutsenkung  und  Imbibition  nach  dem 
Tode  bandelte ,  wie  es  häufig  bei  den  Hyperämien  der  Meningen 
in  der  hinteren  Hälfte  des  Gehirns  der  Fall  ist,  bewies:  1)  der 
Umstand,  dass  diese  Röthung  gerade  in  den  vorderen  Theilen 
des  grossen  Gehirns,  und  auch  hier  nicht  gleiehmässig,  sondern 
vorwiegend  auf  der  Gonvexität  und  in  den  Temporal-Lappen  am 
ausgeprägtesten  und  constantesten  beobachtet  wurde,  und  2)  die 
Thatsactie,  dass  die  am  intensivsten  gerötheten  Stellen  nicht  selten 
aucb  noch  durch  punktförmige  capilläre  Apoplexien  gezeich- 
i^et  waren.  Das  Mikroskop  zeigt  uns  in  dieser  gerötheten  Schicht 
ein  sehr  entwickeltes  und  übermässig  mit  Blutkörperchen  gefülltes 
Gapillarnetz,  hie  und  da  Extravasatpunkte,  seltener  Gefäss-Ektasien ; 
die  Nervenzellen  scheinen  lockerer,  leichter  isolirbar,  zum  Theil 
in  Erweichung  begriffen  und  auch  voluminöser.  Allerdings  sind 
te  Zustände  seltener  zu  beobachten,  weil  die  meisten  Fälle  erst 
^\i  abgelaufenem  activen  Stadium  zum  Tode  führen.  Begreif- 
lieber Weise  ist  auch  die  Veränderung  der  Nervenzellen  in  diesem 
Stadium  viel  weniger  in  die  Augen  springend   als   in  den  spä- 
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teren  Stadien.  Doch  ist  in  einzelnen  Fällen  schon  die  makrosko- 
pische Veränderung  der  hauptsächlich  aus  Nervenzellen  bestehen- 
den Lage  der  Corticalis  so  evident,  dass  die  Thatsache  der  hyper- 
ämiscben  und  parenchymatösen  Schwellung  nicht  bezweifelt  werden 
kann.  (Vergl.  die  weiter  unten  mitgetheilten  Krankengeschichten, 
insbesondere  die  zweite  Beobachtung  S.  282)« 

Hyperämie  und  parenchymatöse  Schwellung  der 
Innern  Lage  der  Corticalis  einerseits  und  fettig  pigmen- 
tose  Degeneration  und  regressive  Metamorphose  andere^ 
seits :  das  ist  also  der  Anfang  und  das  £nde  der  wesentlichen  or- 
ganischen Veränderung  der  paralytischen  Geisteskrankheit 

Zwischen  diesen  beiden  Polen  liegt  der  destructive  Prozess, 
welcher  die  organische  Grundlage  der  paralytischen  Gei- 
steskrankheit darstellt. 

Wir  schliessen  per  analogiam,  dass  derselbe  im  Wesent- 
lichen in  einer  parenchymatösen  Entzündung  besteht. 

Durch  den  pathologisch  -  anatomischen  Befund  des  Anfangs- 
und des  Endstadiums  sind  uns  schon  zwei  Eigenthümlichkeiten 
dieser  parenchymatösen  Veränderung  bezeichnet.  Zeigt  uns  das 
Ende  den  degenerativen  Charakter,  so  finden  wir  im  Anfange 
wichtige  Merkmale  eines  entzündlichen  Zustandes  in  aller  Prä- 
gnanz vor.  Denn  obschon  die  Identificirung  von  Hyperämie  oder 
Röthung  mit  Entzündung  ein  längst  überwundener  Standpunkt  ist, 
so  bleibt  eine  deutlich  ausgesprochene  Injectionsröthe  und  Blut- 
fülle immerhin  ein  werthvolles  Merkmal  für  den  Nachweis  ent- 
zündlicher Vorgänge.  Gehen  wir  die  übrigen  alten  Cardinal- 
symptome  durch,  so  finden  wir  auch  die  Intumescenz  nicht 
selten  an  der  prallen  Spannung  des  Sackes  der  Dura  mater  er- 
kennbar. Ich  zweifle  auch  nicht  daran,  dass  statistische  Zusam- 
menstellungen der  Gehirngewichte  in  grösserem  Maassstabe  für  die 
ersten  Perioden  der  paralytischen  Geisteskrankheit  eine  relative 
Massenzunahme   ergeben    werden  *).     Das   dritte  Requisit,   die 

*)  Es  kann  nicht  auffallen,  dass  man  das  Gehirn  der  Paralytiker  in  den  statisti- 
schen Zusammenstellungen  bäuOg  auf  einer  relativ  niedrigen  Gewichtsstafe 
notirt  findet,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Mehrzahl  der  allgemeinen  Para- 
lysen erst  nach  mehrjähriger  Dauer  zur  Section  kommt,  wenn  die  Reduction 
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Temperatur-Erhöhung  ist  zwar  mit  dem  Thermometer  in  loco 
noch  nicht  nachgewiesen.  Indessen  ist  doch  durch  die  Untersu* 
ebQiigen  von  Hm.  Dr.  Ludw.  Meyer  u.  A.  durch  thermometri- 
scbe  Messungen  eine  wirkliche  Erhöhung  der  allgemeinen  Körper- 
temperatur constatirt  worden.  Meine  eigenen  Messungen  hahen 
mir  das  Resultat  ergeben,  dass  die  Eigenwärme  im  Verlaufe  der 
paralytischen  Krankheit  Schwankungen  unterworfen  ist,  zu  gewisseo 
Zeiten,  während  der  congestiven  Exacerbationen  über  die  Noria 
steigt,  in  den  Zeiten  des  GoUapsus  zuweilen  unter  das  mittlere 
Naass  föllt.  Abgesehen  von  der  allgemeinen  Temperatursteigerung 
geben  uns  aber  auch  schon  die  Röthung  und  Turgescenz  des  Ge- 
siebtes, die  heissen  Schläfen ,  die  gerötheten  Ohren  Kunde  davott, 
dass  ein  erhöhter  Gerebral-Turgor  und  eine  wirkliche  Congestion 
statt/iodet  Man  darf  hieraus  wohl  schliessen,  dass  auch  die  Eigen» 
wärme  des  Gehirns  eine  Steigerung  erföhrt.  In  den  heftigeren 
Fällen  habe  ich  die  Kranken  selbst  über  ein  Gefühl  von  Hitze  im 

and  CoDsumptioo  vollbracht  ist.  Man  mass  sich  hier  an  die  Vergleichung 
der  früberen  Stadien  mit  den  späteren  halten  and  das  mittlere  Gewicht  be- 
rQcksicbtigen.  —  Hr.  Parchappe,  der  zahlreiche  und  sorgfiiltige  WSgungeo 
angestellt  hat,  fand  als  mittleres  Gewicht  des  Gesammthiras  bei  Geistesge- 
sanden  für  Männer  1323  Grm.,  für  Frauen  1210  Grm.  (H^cherch.  sur 
Fenc^phale,  I.  Mäm.  p.  69).  In  seinem  Trait^  de  la  folie  1841.  p.  148 — 
271  bat  er  70  Fälle  paralytischer  Geisteskrankheit  mit  Gewichts- 
angaben genau  mitgetheilt  und  aus  denselben  als  mittleres  Gewicht  des  Ge- 
sammthims  1341  Grm.  gefunden,  also  ein  Plus  ?on  18  Grm.  Er  hat  diese 
Fälle  io  3  Gruppen  gesondert,  von  denen  wir  hier  nur  die  erste  noch  spe- 
cieller  in  Betracht  ziehen  wollen.  Dieselbe  begreift  diejenigen  Fälle,  in  wel- 
chen Delirium  und  Paralyse  gleichzeitig  auftraten.  Für  43  Männer  dieser 
Kategorie  fand  er  als  mittleres  Gewicht  1357  Grm.,  mithin  ein  Plus  fon 
34  Grm.  Sondern  wir  diese  Gruppe  nach  der  Krankheitsdauer,  welche  für 
39  Fälle  specieli  notirt  ist,  wieder  in  2  Abtbeilungen,  so  erhalten  wir  für 
23  Fälle,  in  denen  die  Krankheit  nicht  länger  als  1  Jahr  dauerte 
(15—365  Tage),  ein  mittleres  Gewicht  von  1377  Grm.  und  für  16  Fälle 
mit  längerer  als  einjähriger  Krankbeits4auer  (387—1365  Tage)  ein 
Darchschnittsgewicht  von  nur  1329^  Grm.  Es  ergibt  sich  hieraus  die 
immerhin  bemerkenswerthe  Differenz  von  47  Grm.  —  Ebenso  kommen  von 
den  10  Maximalgewichten  (für  159  an  verschiedenen  Formen  von  Geistes- 
krankheit leidende  Männer)  5  auf  die  paralyt,ische  Geisteskrankheit  (1702, 
1682,  1680,  1620  und  1617  Grm.)  und  ebenfalls  auch  5  von  den  10  Mi- 
nimalgewichten (1089—1140  Grm.).     (Parchappe  1.  c.  p.346.] 
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Kopfe  wiederholt  klagen  gehört.  —  Das  vierte  Cardinalsympton 
dürfen  wir  in  Gonsequenz  des  Gesetzes  von  den  specifischen  Nerven- 
Energien  bei  Erkrankung  des  Organs  der  iutellectuellen  Vorgänge 
eigentlich  nicht  erwarten,  da  den  Windungen  der  grossen  Hemi- 
sphären nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  *)  eine  specifiscbe 
Energie  der  Schmerzempfindung  bekanntlich  nicht  fOglich  vindicirt 
werden  kann.  In  der  That  fehlt  dieses  Symptom  in  den  am  reio- 
sten  ausgeprägten  Fällen  und  in  den  blühendsten  Stadien  des 
GrOssenwahns,  so  vollständig,  dass  die  Kranken  betheuern,  wie 
ihnen  noch  nie  der  Kopf  so  frei,  so  leicht  und  wohl  gewesen 
sei.  Dahingegen  sind  es  andere  „Kopfsymptome^,  die  durch  ihre 
Sonderbarkeit  unser  Interesse  erregen,  eigenthfimliche  Aestbeslen 
mehr  ideeller  Natur,  Sensationen  psychischer  Vorgänge,  die  im 
Kopfe  gefühlt  werden.  Dahin  gehört  z.  B.  die  Angabe  eines  Kran- 
ken, dass  er  fühle,  wie  er  in  seinem  Kopfe  die  grössten  Umwäl- 
zungen durchmachen  müsse,  dass  sich  seine  Seele  zuweilen  unter 
gewaltigen  Anstrengungen  aus  seinem  Kopfe  löse,  den  Körper  ver- 
lasse, um  irgend  welche  Weltmission  auszuführen  und  dann  wi^ 
der  einkehre.  Ein  anderer  Kranker  (Musicus)  hörte  eine  Zeit 
lang  ganze  Nächte  hindurch  ununterbrochen  die  Musik  der  Oper 
Fidelio  in  seinem  Kopfe  erklingen  und  rauschen,  war  im  eigent- 
lichen Sinne  des  Wortes  von  Fidelio-Musik  berauscht.  —  Indessen 
kommt  doch  auch  wirklicher  Kopfschmerz  in  gewissen  Perioden 
und  Formen  zur  Beobachtung.  Insbesondere  ist  längere  Zeit  an- 
dauernder Kopfschmerz  in  dem  Vorbotenstadium  keine  ganz  sel- 
tene Erscheinung.  Soweit  meine  Erfahrungen  hierüber  reicbeo, 
pflegt  derselbe  vorzugsweise  da  vorzukommen,  wo  früher  trauma- 
tische Einwirkungen  stattgefunden  hatten  oder  wo  dyskrasische, 
insbesondere  syphilitische  AfiTectionen  im  Spiele  waren,  wo  übe^ 
haupt  mehr  die  meningeale  Irritation  prävalirte  oder  concurrirte, 
bei  Insolation  u.  dergl.    In  diesen  Fällen  lässt  sich  derselbe  leiclit 

*)  Freilich  herrscht  auf  diesem  Gebiete  noch  viel  Dunitelbeit;  doch  dürfte  soviel 
feststehen,  dass  den  Windangen  des  grossen  Gehirns  der  Haoptsache  nach 
eine  Empfindlichkeit  für  Schmerz  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes, 
wie  z.  B.  den  Haotnerven,  nicht  zukommt.  Inwiefern  die  WindaDgeo  aii 
Organ  des  bewussten  Vorstellungslebens  bei  der  b  e  w  q  s  s  t  e  n  Schmerzempfio- 
dong  betbeiligt  sind,  ist  eine  andere  Frage. 
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erUSren.  Immerhin  spricht  gerade  die»  Abwesenheit  des  Ropf- 
sehnerzes  in  den  prägnantesten  Phasen  der  paralytischen  Geistes- 
krankheit nicht  wenig  fUr  den  Sitz  des  Prozesses  in  der  Gorticalis 
im  Gegensatz  zu  einseitigen  Meningitis  -  Theorien.  In  einigen  der 
am  genauesten  beobachteten  Fälle  habe  ich  auch  eine  mit  den 
Gerebral-Gongestionen  eintretende  Febricitirung  und  Pulsbeschleu- 
nigang  constatiren  können. 

Die  regressive  Metamorphose,  welche  wir  am  Ende  fin- 
den, darf  uns  desshalb  nicht  verleiten,  den  ganzen  Prozess  für 
einen  passiven  zu  halten,  wenngleich  in  diesem  letzten  Stadium 
der  passive  Gharakter  überwiegen  kann.  Ebenso  wenig  darf  man 
aus  der  Verringerung  der  Masse  des  Gehirns,  d^s  Volumens  und 
des  Gewichtes,  welche  man  zuweilen  bei  den  protrahirten  paraly- 
tischen Blödsinnsformen  findet,  gleich  schliessen,  dass  Nichts  wei- 
ter als  ein  atrophischer  Prozess  obgewaltet  habe.  Wenn  ein- 
zelne Autoren  die  allgemeine  Paralyse  der  Geisteskranken  mit  Hirn- 
Atrophie  identificirt  haben,  so  ist  das  meines  Erachtens  nicht  rich- 
tig; die  Atrophie  stellt  nur  einen  der  möglichen  Ausgänge  dar,  wel- 
chen der  zu  Grunde  liegende  Krankheitsprozess  nehmen  kann.  Die 
Atrophie  erschöpft  nicht  den  ganzen  Prozess,  sondern  entspricht 
nur  einer  Rückbildungsphase.  Man  darf  aber  den  Gesammtprozess 
nieht  nach  den  Veränderungen  bloss  eines  Stadiums  beurtheilen. 
Die  Hirn-Atrophie  als  solche  ist  nicht  die  eigentliche  Ursache  der 
paralytischen  Geisteskrankheit.  Sie  kommt  auch  ohne  allgemeine 
Paralyse  vor,  und  umgekehrt,  nimmt  letztere  nicht  nothwendig  ih- 
ren Ausgang  in  Atrophie.  Wie  schon  im  Eingange  angedeutet 
wurde,  sind  es  gerade  nicht  die  atrophischen,  sondern  im  Gegen- 
tbeil  die  hypertrophischen  Individuen,  welche  der  allgemeinen  Para- 
lyse zum  Opfer  fallen.  Man  darf  nur  die  kräftigen,  oft  athletisch 
gebauten  Gestalten  mit  ihrer  vollen  Muskulatur,  die  proportionirt 
grossen,  mitunter  durchaus  regelmässig  und  schön  geformten  Schä- 
del, die  turgescirten  Gesichter  mit  zuweilen  exorbitant  entwickelten 
Masseteren  und  wulstig  vortretenden  Temporalmuskeln  betrachten, 
Qo  die  Vorstellung,  dass  das  Grundleiden  dieser  Kranken  ein 
atrophisches  sei,  schon  von  vornherein  wenig  zusagend  zu  finden. 
Wenn  die  Atrophie  der  Kinder  auf  Mangel  an  Lebensreizen  und 
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mangelhafter  Assimilation  beruht,  so  hat  bei  den  Paralytikern  in 
der  Regel  das  Gegentheil  stattgefunden,  eine  excessive  ErnShrung 
und  Ueberreizung.  Eine  primäre  Atrophie  kann  nicht  die  geschil- 
derten excessiv-activen  Erscheinungen,  die  vegetative  Schrumpfung 
und  Reduction  nicht  den  expansiven  Affekt  motivlren.  Es  rnuss 
paradox  erscheinen,  die  Potenzirung  des  SelbstgeRihls  als  Folge 
der  Depotenzirung  der  nutritiven  Vorgänge  hinzustellen. 

Die  Degeneration  der  Nervenzellen  der  Hirnrinde  ist  in  den 
ausgeprägteren  Fällen  von  längerer  Dauer  auch  schon  dem  blossen 
Auge  erkennbar.  Man  findet  dann  keine  saturirte  Röthung  kr 
inneren  Lage  der  Corticalis  mehr,  auch  nicht  den  nur  leicht  in's 
Rosenrothe  fallenden  klaren  mehr  perlgrauen  Farbenton  des  nor- 
malen Zustandes,  sondern  ein  eigenthOmlich  trübes,  mattes  Fahl- 
gelb, ähnlich  dem  gelblichen  Mittelstreifen,  mit  welchem  die  innere 
Schicht  häufig  auch  wie  verschmolzen  erscheint,  während  die 
oberste  weissgraue  Schicht  keine  auffallenden  Veränderungen  vah^ 
nehmen  lässt.  Bei  der  Prüfung  der  Gonsistenz  dieser  fahlgelbliehen 
Schicht  mittelst  Scalpel  und  Fingerspitze  ist  mir  dieselbe  ebenfalls 
verändert,  zuweilen  weicher,  häufiger  derber,  ich  möchte  fast  sagen 
mehr  lederartig-filzig  vorgekommen.  Wie  es  scheint  ist  diese  Be- 
schaffenheit durch  die  mit  der  Nekrobiose  und  dem  Zerfall  der 
Zellen  eintretenden  Verringerung  des  Stoffwechsels  und  der  capil- 
lären  Osmose,  durch  eine  Art  Condensation  der  Zwischenbinde- 
substanz,  der  Glia  (Virchow),  durch  Verödung  und  Schrumpfung 
von  Gefässen,  sowie  durch  Umwandlungsproducte  bedingt. 

In  der  That  findet  man  in  der  fahlgelbliehen  Schicht  nicht 
selten  schwarze,  schwarzbraune  und  rostbraune  Punkte,  Flecken 
oder  Streifen,  welche,  wie  das  Mikroskop  zeigt,  durch  Pigment-An- 
häufungen bedingt  sind.  Mitunter  kann  man  noch  den  Ursprung 
derselben  aus  cäpillären  Blutextravasationen  verfolgen.  An  solcfaen 
Stellen  pflegt  sich  auch  zugleich  die  vollendetste  Fett-  und  Pigment- 
Degeneration  und  gänzlicher  Zerfall  der  Nervenzellen  darzubieten. 
So  begegnen  wir  denn  auch  bei  vorgeschrittener  Degeneration  und 
Atrophie  den  Spuren  activer  mit  Blutafflux  verbundener  Vorgänge. 

Zur  Untersuchung  der  Nervenzellen  habe  ich  theils  möglichst 
fHsche  Zerzupfungspräparate  unter  Anwendung  von  Gerebrospinal- 
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Flüssigkeit,  destillirtem  Eiweiss-  und  Kochsalzhaltigem  Wasser, 
Glycerin,  Garmin- Solution,  schwachen  GhromsMure-  und  Jodsolu- 
tionen  hergestellt,  theils  kleine  Stückchen  in  den  genannten  Medien 
eine  Zeitlang  maceriren  lassen,  um  die  einzelnen  Zellen  zu  isoliren. 
Die  übersichtlichsten  und  zugleich  f(lr  die  Behandlung  mit  Aether, 
Benzin,  Kali  und  Garmin  geeignetsten  Präparate  erhielt  ich,  indem 
ich  kleine  Stückchen  der  Hirnrinde  in  einem  durch  Trockenheit 
der  Luft  besonders  ausgezeichneten  Zimmer  einige  Tage  soweit 
trocknen  liess,  dass  sich  mit  einem  geeigneten  Messer  die  dünnsten 
und  durchsichtigsten  Plättchen  wie  von  einem  Knorpel  ohne  grosse 
MQhe  herstellen  Hessen.  Solche  Präparate  geben  überraschend 
klare  Bilder.  Bei  Anwendung  schwächerer  VergrOsserungen  (40 — 
120)  kann  man  die  ganze  Dicke  der  Gorticalsubstanz  und  hunderte 
von  Nervenzellen  mit  einem  Male  tibersehen  und  schon  im  Ganzen 
und  Grossen  die  Veränderung  der  Nervenzellen  wahrnehmen.  Durch 
die  genannten  Reagentien  lässt  sich  dann  auch  bei  einiger  Uebung 
die  fettige  Natur  der  glänzenden,  das  Licht  stark  brechenden  Körn- 
chen nachweisen,  indem  man  die  Reagentien  dem  trockenen  Prä-* 
pante  unter  dem  Mikroskope  zusetzt  oder  getrocknete  Abschnitte 
eine  Zeit  lang  in  einem  verschlossenen  Gläschen  der  Einwirkung 
der  Reagentien  aussetzt.  Auch  die  Pigmentbildung  erscheint  ge- 
steigert und  den  noch  für  normalmässig  erachteten  Grad  zu  über- 
sebreiten.  In  Präparaten,  die  mit  Weinsteinsäure  behandelt  waren, 
babe  ich  öfters  Kerntheilung  und  Zellen  mit  doppelten  Kernen  be- 
obachtet. Zwei  solcher  Zellen  sind  nach  einer  im  Jahre  1860  ge- 
machten Zeichnung  in  der  beigefügten  Tafel  (Fig.  v,  v)  copirt. 

Zur  Gontrole  und  Sicherung  der  Beurtheilung  des  mikrosko- 
pischen Befundes  habe  ich  auch  die  vergleichende  Methode  in  An- 
wendung gezogen.  Die  Degeneration  der  Nervenzellen  ist  nämlich 
nicht  überall  in  gleichem  Grade,  sondern  in  einzelnen  Partien  mehr, 
in  anderen  weniger  ausgesprochen.  Bei  einiger  Uebung  kann  man 
schon  mit  blossem  Auge  die  degenerirten  von  den  leichter  afficir- 
ten  Partien  unterscheiden.  Ich  pflege  nun  Präparate  aus  den  am 
meisten  normal  erscheinenden  mit  solchen  aus  den  ain  äugen- 
ßiiigsten  veränderten  Partien  zu  vergleichen.  Ausserdem  habe  ich, 
wo  sich  mir  die  Gelegenheit  bot,  Präparate  von  paralytischen  mit 
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solchen  von  nicht  paralytischen  Geisteskranken  und  Geistesgesun- 
den in  Vergleich  gestellt. 

Eine  günstige  Gelegenheit  zu  einer  solchen  instructiyen  Ver- 
gleichung  gab  mir  die  an  einem  und  demselben  Tage  yorgenom- 
mene  Section  zweier  ziemlich  zur  selben  Zeit  gestorbener  Geistes- 
kranken, von  denen  der  eine  an  paralytischem  Blödsinn,  der  andere 
an  epileptischem  Blödsinn  mit  halbseitiger  Lähmung  gelitten  hatte. 
Die  aus  correspondirenden  Stellen  entnommenen  und  in  ganz  glei- 
cher Weise  behandelten  mikroskopischen  Präparate  der  Corticai- 
substanz  der  grossen  Hemisphären  dieser  beiden  Fälle,  —  die 
auch  in  anderer  Beziehung  von  Interesse  und  daher  weiter  aoten 
ausführlicher  mitgetheilt  sind,  —  zeigten  bezüglich  des  Zustandes 
der  Nervenzellen  der  Grosshirn-Windungen  einen  Unterschied,  wie 
er  nicht  frappanter  sein  kann.  In  dem  ersten  Falle  (allgemeine 
Paralyse)  erschienen  die  Nervenzellen  gross  und  in  sehr  vorge- 
schrittenem Degenerationszustande,  mit  Fett-  und  Pigmentkörnchen 
reichlich  erfüllt,  die  scharfen  Contouren  zum  Theil  verwischt  und 
verschwunden,  so  dass  die  Zellen  häufig  nur  durch  platte  Rörner- 
haufen  von  annähernd  der  Form  der  Nervenzellen  mit  je  einem 
peripherisch  oder  central  gelagerten,  durch  Garmin  deutlich  her- 
vortretenden Kern  dargestellt  wurden.  In  dem  anderen  Falle  da- 
gegen (epileptischer  Blödsinn)  waren  die  Nervenzellen  eher  kleiner 
länglicher,  schärfer  und  vollständiger  contourirt,  zeigten  nur  sehr 
sparsame  Pigment-  und  Fettkörnchen  und  erschienen  überhaupt 
heller  und  homogen -glänzender.  Während  hier  zugleich  das  Ga- 
pillarnetz  sparsamer,  die  Gapiliaren  schmächtig  und  zart  erschienen, 
war  das  Gefässnetz  der  inneren  Lage  der  Corticalis  bei  dem  Para- 
lyticus  bedeutend  entwickelt  und  es  war  deutlich  zu  sehen,  wie 
auch  in  den  hier  und  da  verdickten  Wandungen  der  überhaupt 
Voluminöseren,  stellenweise  stark  von  Blutkörperchen  angefüllten 
Gefässe  die  parenchymatös  entzündliche  Umwandlung  und  die  fet- 
tige Degeneration  bereits  entschieden  Platz  gegriffen  hatten.  Nach- 
dem ich  mich  von  dem  Zustande  der  Nervenzellen  im  Detail  durch 
Anwendung  stärkerer  Vergrösserungen  (300 — 800)  informirt  hatte, 
gewährte  mir  die  Betrachtung  zweier  correspondirender,  durch 
die  ganze  Dicke  der  Gorticalis  gehender  Abschnitte  (aus  getrock- 


261 

neten  Theilen  eDtnommen)  bei  schwächeren  Vergrösserungen  einen 
interessant  contrastirenden  Anblick.  In  der  beigefügten  Tafel  sind 
zwei  solche  Präparate,  die  ich  bei  etwas  geringerer  als  öOmaliger 
Vergrösserung  möglichst  naturgetreu  zu  zeichnen  versucht  habe, 
abgebildet*").  In  Figur  A.  (allgemein^  Paralyse)  sieht  man  die 
Miniaturbilder  der  bei  SOOmaliger  Vergrösserung  in  Fig.  a  bis  s 
abgebildeten  degenerirten  Nervenzellen,  als  dunkle,  mehr  oder 
weniger  birnförmige  und  dreieckige,  mehrentheils  mangelhaft  con- 
tourirte  Formationen;  in  Fig.  B.  (Epilepsie  etc.)  treten  die  Nerven- 
zellen, welche  in  Fig.  1  bis  10  bei  stärkerer  Vergrösserung  abge- 
bildel  sind,  als  helle  fast  glänzende,  deutlich  contourirte  Formen 
benor,  welche  im  Durchschnitt  auch  einen  relativ  kleineren  Um- 
fang leigen. 

Wie  schon  erwähnt,  findet  sich  die  degenerative  Veränderung 
der  inneren  Lage  der  Corticalis  in  der  Regel  nicht  gleichmässig 
ober  das  ganze  grosse  Gehirn  verbreitet,  sondern  in  diffus  abge- 
grenzten Bezirken,  die   nach    Ort  und   Ausdehnung  variiren.     Es 

sieb  eine  für  alle  Einzelfälle  gültige  Schablone  um  so  weniger 

,  als  sich  der  Prozess  auch  noch  nach  den  verschiedenen 
InlensitStsgraden  und  durch  Complicationen  vielfach  verschieden 
gestalten  kann.  Indessen  findet  man  die  Veränderung  doch  ziem- 
lich constant  vorzugsweise  in  den  Windungen  der  Temporal-Lappen 
und  in  den  Windungen  der  Gonvexität,  namentlich  auf  der  Höhe 
derselben  längs  der  grossen  Hirnspalte,  demnächst  auch  in  den 
Stirn-Lappen,  viel  weniger  an  der  Basilarfläche  und  am  wenigsten 
in  den  Windungen  der  hinteren  Lappen. 

Auch  die  Nervenzellen  der  im  Innern  des  grossen  Gehirns 
Bernden  grauen  Substanz  habe  ich  in  vielen  Fällen  in  gleicher 
Weise  verändert  gefunden.  Namentlich  fand  ich  in  mehreren  Fäl- 
^60  in  den  Vierhügeln   die  Degeneration    sehr  ausgeprägt.     (Vgl. 

*)  lo  dea  Abbildungen  ist  auf  das  Capillarnetz  keine  Rücksicht  genommen. 
Man  sieht  ausser  den  Zellenformen  radiäre  und  quere  Paserzüge  durchschim- 
mern. Die  obere  Lage  hebt  sich  ziemlich  scharf  von  der  inneren  Lage  ab. 
Der  Mittelstreifen,  wie  er  in  den  Windungen  der  hinteren  Lappen  als  Sub- 
itantia  intermedia  schon  für  das  blosse  Auge  sichtbar  ist  und  im  vorderen 
Theile  der  Hemisphäre  bald  schwächer,  bald  stärker  und  oft  mehrfach  her- 
vortritt, ist  hier  nicht  sichtbar. 
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Pupillen -Erweiterung  der  Paralytiker).  Doch  waren  meine  Unter- 
suchungen über  die  Affection  dieser  verschiedenen  im  Hirnmark 
gelegenen  grauen  Massen  weniger  zahlreich  und  eingehend  und 
die  erhaltenen  Resultate  zum  Theil  weniger  evident  und  constant, 
so  dass  ich  mir,  was  die  Constanz  und  die  Bedeutung  der  Ve^ 
finderung  dieser  Theile  betrifft  ein  endgiltiges  Urtheil  noch  vorbe- 
halten muss.  Jedenfalls  scheint  mir  soviel  sicher  zu  sein,  dass 
die  Veränderungen  der  innern  Lage  der  Corticalis  der  Grosshirn- 
Windungen  unter  den  Veränderungen  der  verschiedenen  Tbeile 
des  Gehirns  den  ersten  Rang  einnahmen  und  das  eigentliclie, 
wesentliche  organische  Substrat  der  mit  GrOssendeliriuai  eiahe^ 
gehenden  paralytischen  Geisteskrankheit  darstellen. 

Für  diese  durch  vergleichende  pathalogisch-anatomische  Unter- 
suchungen gewonnene  Aufstellung  spricht  ausserdem  auch  der  Ein- 
klang, in  welchem  sie  sich  mit  den  physiologischen  Anschauungen 
befindet,  welche  wir  über  die  Function  der  verschiedenen  Hiro- 
theile  haben,  Anschauungen,  deren  Erörterung  hier  zu  weit  führen 
würde,  die  aber,  was  die  vorliegende  Frage  anbetrifft,  dabin  aus- 
laufen, dass  die  Windungen  der  grossen  Hemisphären,  insbesondere 
die  Corticalsubstanz  eine  nähere  Beziehung  zu  den  seelischen 
Functionen,  insbesondere  zu  den  Vorstellungs-  und  Denkoperationen 
und  zu  der  willkührlichen  Bestimmung  der  Bewegung  haben,  als 
irgend  ein  anderer  Theil  des  Encephalon. 

Anderweitige  cerebrale  und  craniale  Veränderungen,  so  häufig 
wir  ihnen  auch  begegnen  mögen,  sind  doch  zu  wenig  constant 
und  an  sich  zu' variabel,  als  dass  sie  die  Wesenheit  des  paraly- 
tischen Krankheitsprozesses  für  sieb  allein  constituiren  könnten. 
So  finden  wir  die  Ventrikel  öfters  hydropisch  erweitert,  manchmal 
aber  auch  von  normalem  Kaliber  oder  gar  verengt,  mit  verwach- 
senen Hinterhörnern;  das  Ependym  bald  verdickt,  granulirt,  amy- 
loidreich,  bald  erweicht,  die  Plexus  choroid.  hyperämisch  oder 
getrübt,  oder  mit  cystoiden  Bildungen  besetzt,  die  Markmasse  der 
grossen  Hemisphären  bald  trocken  und  zur  Sclerose  neigend,  bald 
ödematös,  succulenter  und  weicher  als  normal,  häufig  von  trüberer 
diffus- fleckiger,  leicht  rosig  und  gelblich  schimmernder  Färbung. 
Die  weichen  Häute  sind  in  vielen  Fällen  partiell  etwas  verdickt,  in 
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der  Regel  Odematös,  zuweilen  mit  ecchymotischen  (pathologisch 
oder  arteficlell  entstandenen)  Flecken,  Blutunterlaufungen,  seltener 
mit  wirklichen  dUnnen  ßiut- Extravasaten  versehen.  Die  Gefässe 
der  Pia  mater  erscheinen  häufig  hyperämisch,  auf  der  Convexität 
gewöhnlich  stark  entwickelt,  an  der  Basis  mitunter  iQeckweise  athe- 
romatös,  in  seltenen  Fällen  emboiisch  obturirt.  Die  Arachnoidea 
ist  meisten iheils  in  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung,  zuweilen 
auch  am  Cerebellum  milchig  getrübt,  auf  der  Convexität,  vorwiegend 
JäDgs  der  grossen  Hirnspalte  häufig  verdickt,  mit  Pacchionischen 
GraDulationen*)  besetzt  und  durch  dieselben  an  die  Dura  mater 
angeheftet,  auch  zuweilen  mitsammt  der  Pia  mater  mit  der  Hirn- 
oberfläche innig  verklebt,  so  dass  beim  Abheben  der  Häute  die 
obere  Corticalis-Schicht  mit  folgt,  indess  ebenso  häufig,  insbesondere 
an  den  Verdickungsstellen,  leicht  ohne  Läsion  der  Hirnrinde  ablOs- 
i)ar.  Auf  der  inneren  Fläche  der  bald  prall  gespannten,  bald  faltig 
schlafen  Dura  mater  findet  man  in  vielen  Fällen  eine  dünne  zarte, 
gallertig  weiche,  hämorrhagische,  durch  Extravasatpunkte  oder  durch 
feine  Vascularisation  geröthete  pseudomembranöse  Auflagerung,  vor- 
zugsweise in  den,  den  Prädilectionsstellen  des  geschilderten  paren- 
chymatösen Prozesses  der  inneren  Corticalis-Lage  entsprechenden 
Bezirken:  also  in  den  Temporalgruben,  auf  der  Höhe  der  Convexi- 
tät, in  den  vorderen,  seltener  in  den  hinteren  Schädelgruben. 
Meistentheils  sind  diese  Auflagerungen  dünn,  sie  erreichen  jedoch 
in  seltenen  Fällen  eine  stärkere  oft  mehrschichtige  Entwickelung, 
wahre  pachymeningitische  Zustände  darstellend.  Ebenso  häufig 
aber  sind  sie  von  kaum  messbarer  Dünnheit  und  oft  nur  durch 
einen  rostbraunen  oder  schwärzlichen  Pigment-Anflug  angedeutet: 
so  dass  man  alle  Abstufungen  von  pachymeningitischer  Verdickung 

*)  Aach  die  ganz  feinen  blassglänzenden  Granulationen  der  Arachnoidea,  welche 
nach  den  Dntersacbungen  von  Hrn.  L.Meyer  (Virchow's  Archiv  Bd.  XVII. 
S.  2ü9)  als  Epithelialgranulationen  zu  deuten  sind,  habe  ich  einige  Male  be- 
obachtet, namentlich  sehr  entwickelt  und  ausgebreitet  bei  einem  im  Juli 
1857  gestorbenen  Kranken,  bei  welchem  die  paralytische  Geisteskrankheit 
unmittelbar  nach  einem  Lotteriegewinne  ausgebrochen  war.  Auch  die  Dura 
mater  war  verdickt,  fest  am  Schädel  verwachsen.  Obwohl  erst  45  Jahre  alt, 
war  sein  Haupthaar  seit  vielen  Jahren  schneeweiss,  angeblich  nach  einem 
Nervenfieber  erbleicht. 
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bis  zur  blossen,  sparsamen  Pigmentirung  antrifft.  Aber  gerade 
diese  bald  frischeren,  bald  älteren  Pigment -Ablagerungen  sind  als 
Residuen  des  einst  gegen  das  Gehirn  gerichteten  Biut-Affluxus,  als 
Producte  der  stattgehabten  Cerebral-Gongestionen  fUr  die  Beurthei- 
lung  der  Gerebralprozesse  und  der  vorgefundenen  organischen  Ve^ 
änderungen  der  Nervenzellen  werthvolle  Wahrzeichen,  da  sie  an 
und  für  sich  keinen  meningitiseben  Prozess  constituiren,  der  be- 
deutend genug  wäre,  die  Verheerungen  der  paralytischen  Geistes- 
krankheit anzurichten,  die  aber,  wie  die  von  den  Fluthwellen  weit 
in  die  sandige  Uferiläche  vorgeschobenen  und  von  allerlei  Resi- 
duen umsäumten  conc'entrischen  Ufercurven  noch  die  Gewalt  und 
die  Ausdehnung  der  Fluth  ermessen  lassen,  wenn  auch  diese  selbst 
längst  zurückgetreten  ist  und  sich  keine  Welle  mehr  auf  dem 
Meeresspiegel  kräuselt.  —  'Der  Zustand  des  Schädels,  an  v^elchem 
manchmal  die  Dura  mater  fest  angewachsen  ist,  variirt  ebenfalls; 
häufig  sind  an  denselben  Zeichen  wahrzunehmen,  die  auf  eiaeo 
chronischen  Gongestivzustand  hindeuten,  tiefe  Gefössfurchen,  Gra- 
ben, Hyperostose  u.  dgl.  —  Das  Verhalten  der  Zwischenbindesub- 
stanz  des  Gehirns  ist  in  dieser  Darstellung  zwar  nicht  näher  e^ 
örtert;  indess  ist  leicht  ersichtlich,  dass  in  Folge  des  parenchymatös 
entzündlichen  Prozesses  auch  die  Zwischenbindesubstanz ,  Glia 
(Virchow)  des  Gehirns,  insbesondere  deren' zellige  Elemente  Ve^ 
änderungen  darbieten  werde. 

Wenngleich  wir  von  den  eben  benannten  Veränderungen  keine 
*  einzige  als  eigentlich  essentielles  Substrat  der  paralytischen  Geistes- 
krankheit ansprechen  dürfen,  und  somit  die  darauf  gebauten  Theo- 
rien für  unhaltbar  oder  unzulänglich  erachten  müssen,  so  haben 
doch  auch  sie  ihre  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  und  die 
Gestaltung  des  Krankheitsbildes,  freilich  in  mehr  untergeordneter 
Weise.  Unzweifelhaft  spielen  viele  der  genannten  Veränderungen 
auch  ihre  Rollen  in  dem  psycho-paralytischen  Drama,  wenn  es  audi 
nur  Nebenrollen  sind.  Ihr  Werth  im  Einzelnen  ist  ein  sehr  ve> 
schiedener.  Zum  Theil  können  sie  als  Ausgangspunkte  oder  prä- 
disponirende  Momente  von  Einfluss  sein,  zum  Theil  bedingen  sie 
gewisse  Modificationen  des  Verlaufs,  zum  Theil  sind  sie  Go^Effecte, 
zum  Theil  Folgezustände  von  secundärer  Bedeutung.    So  wird  man 
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die  Möglichkeit  zugeben  müssen,  dass  meningeale  Irritations-  und 
Entzttndungsprozesse  den  Ausgangspunkt  für  die  parenchymatöse 
Degeneration  der  Nervenzellen  der  inneren  Corticalis-Lage  sein 
köonen;  aber  erst,  wenn  diese  letzteren  selbst  in  einen  nachhalti- 
gen Irritations-Zustand  und  in  einen  Zustand  veränderter  Nutrition 
gerathen,  wenn  die  immanente  organisch-vitale  Bewegung  derselben 
eine  veränderte  Richtung  und  einen  beschleunigten  Ablauf  genommen 
hat,  der  zur  potenzirten  Auslösung  von  Impulsen  und  Kräften  und 
schliesslich  zur  Auflösung,  zur  Depravation  und  Desorganisation, 
führt,  —  wenn  der  Entzündungszustand,  der  bis  dahin  ausserhalb 
der  an  und  für  sich  noch  intacten  Nervenzellen  obwaltete,  sich 
auf  diese  letzteren  selbst  fortgepflanzt  hat,  —  erst  dann  haben  wir 
ausgeprägte  paralytische  Geisteskrankheit. 

Man  hat  sich  zu  sehr  daran  gewöhnt,  die  organischen  Sub- 
strate des  Geistes-  und  Sinnenlebens,  die  Nerven-Fasern  und  Zellen 
io  pathologischer  Beziehung  als  eine  Art  Noli  me  tangere  anzu- 
sehen; man  hat  sie  gleichsam  als  eine  privilegirte  Klasse  der  zel- 
ligen Elemente  dfe  menschlichen  Organismus  betrachtet,  die  ver- 
möge ihrer  höheren  Dignität  keinerlei  substanzielleu  und  vegetativen 
Krankheitsprozessen  unterworfen  sei  und  nur  Functionsstörungen 
erleiden  könnte.  Haben  sich  doch  wirklich  einzelne  Autoren  in 
Bezug  auf  die  Nervenzellen  zur  Aufstellung  der  exclusiven  Alter- 
native berechtigt  geglaubt :  entweder  volle  Integrität  oder  totale 
Vernichtung  ihrer  Leistungsfähigkeit.  Diese  Art  und  Weise,  das 
Zellenleben  der  Central- Nerven -Apparate  zu  betrachten,  oder  viel- 
mehr  zu  perhorresciren ,  scheint  mir  eine  verfehlte.  Wir  wissen, 
dass  die  Nervenzellen  ebensowenig  stofflose,  materiellen  Einwir- 
kngen  unzugängliche,  bloss  „vitale  Existenzen,^  als  sie  mit  Nichten 
bloss  aus  leblosem  Material  aufgezimmerte  Mechanismen  sind,  die 
ihren  Umtrieb  nehmen  (Kräfte  vertheilend,  vermittelnd,  regulirend), 
ohne  dass  in  dem  Material  ihrer  Räder-  und  Federwerke  selbst 
eine  immanente  bildende  und  stoffumsetzende  Bewegung  vorhanden 
zu  sein  brauchte:  wir  wissen  vielmehr,  dass  sich  die  Nervenzellen 
ebenso  gut  aus  den  Embryonalzellen  entwickeln,  wie  die  anderen 
entzttndungsfähigen  Gebilde  des  menschlichen  Organismus,  dass  ihr 
Stammbaum   zu  einem   gemeinschaftlichen  Ursprünge   mit  diesen 

Archiv  f.  pathol.  Aaat.  Bd.  XXXIV.  Hft.  3.  18 
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letzteren  hinführt,  —  dass  sie  ihr  Dasein  nur  auf  dem  Boden  des 
lebendigen  Gesammtorganismus  fristen,  aus  diesem  gewissermaassen 
ihre  Nahrung  einsaugen,  von  diesem  gelöst  aber  in  sich  zusam- 
menfallen, —  dass,  wiewohl  sie  durch  Differenzirung  zu  einem 
specifischen  Modus  der  Existenz  und  zu  specifischen  Energieen  ge- 
langt sind,  sie  doch  darum  keinen  Augenblick  aufgehört  haben, 
sich  in  Abhängigkeit  von  der  fortdauernden  vegetativen  Bewegung 
des  Organismus  zu  befinden  und  ihrerseits  selbst  daran  Theil  zu 
nehmen,  darin  zu  leben  und  zu  weben.  Auch  die  Nervenzelle  bat 
ihre  Entwickeiungsgeschichte  und  ihre  Entwickelungsphasen,  ihre 
Altersstufen,  ihr  Blüthenalter  und  ihr  Stadium  der  Decrepiditit  and 
auch  wohl  zuweilen  ihr  Senium  praecox.  Sie  hat  so  gut  m 
irgend  eine  andere  Zelle  ihr  vegetatives  Leben,  steht  in  täglichem 
und  keine  Secunde  ganz  unterbrochenem  Stoffwechsel  mit  dem 
Blute  und  in  so  direkter,  ununterbrochener  Abhängigkeit  von  den 
arteriellen  Blutweilen,  dass  ein  den  arteriellen  Strom  inhibirender 
Druck  auf  die  Garotiden  hinreicht,  sie  sofort  ausser  Dienst  zd 
stellen  und  dass  sie  ebenso  prompt  ihre  Function  wieder  aufneh- 
men, sobald  wieder  das  pabulum  vitae  zuströmt  und  das  in 
Stockung  gerathene  vegetative  Leben  wieder  in  Fluss  bringt.  So 
innig  steht  die  funclionelle  Leistung  in  Beziehung  zu  den  nutritiven 
Vorgängen.  —  Wenn  nun  aber  die  Nervenzellen  an  dem  vegetativen 
Leben  des  menschlichen  Organismus  participiren ,  so  müssen  sie 
doch  auch  wohl  Störungen  desselben  in  analoger  Weise  unterworfen 
sein.  Der  Umstand,  dass  sie  mit  besonderen  Energieen  ausgestattet 
und  für  Functionen  von  hoher  Dignität  bestimmt  sind,  kann  meines 
Erachtens  keinen  genügenden  Grund  abgeben,  die  Möglichkeit  zu  be- 
streiten, dass  die  nutritiven  Vorgänge,  die  in  ihnen  stattfinden  und  die 
durch  den  Austausch  organischer  Stoffe  verniittelt  werden,  eine  Ver- 
änderung erleiden  können,  die  geeignet  ist,  auch  die  Function  zu  alte- 
riren  und  aus  dem  gewohnten  und  normalen  Geleise  zu  bringen,  ohne 
dieselbe  sofort  ganz  unmöglich  zu  machen,  —  dass  es  auch  fQr  das 
vegetative  Leben  der  Nervenzelle  eine  Reihe  Mittelstufen  gibt,  die 
zwischen  ungetrübter  Gesundheit  und  Tod  liegen,  —  dass  also  auch 
die  Nutritionsbewegungen  einen  Anstoss  erleiden  können,  durch  wel- 
chen sie  und  mit  ihnen  die  Function  in  eine  anomale,  Leben  und 
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Function  gefährdende  Richtung  gerathen  können,  —  dass  aus  dem 
Conflicte  fremdartiger  Bewegungs-Impulse  mit  den  immanenten  Be- 
wegungen eine  Reihe  anomaler  Vorgänge  resultiren  können  und  müs- 
sen, die  nach  einander  abspielend,  die  einzelnen  Elemente  derjenigen 
Lebeusbethätigungen  darstellen,  welche  wir  Krankheit  nennen. 

Wir  müssen  hier  den  durch  die  zahlreichen  ynd  bahnbrechen- 
den Arbeiten  Virchow's  gewonnenen  Standpunkt  der  Gelluiar- 
Pathologie  urgiren.  Gerade  die  neuesten  Forschungen  haben 
den  Kreis  unserer  Anschauungen  über  die  Selbständigkeit  des  indi- 
viduellen Zellenlebens  bedeutend  erweitert  und  die  relative  Auto- 
nomie gewisser  Zellen  mit  Evidenz  uns  vor  Augen  geführt.  Ich 
erinnere  an  die  Beobachtung  beweglicher  Knorpelzellen*),  contracti- 
1er  Eiter-  und  Bindegewebskörperchen**)  und  wandernder  Zellen***). 
Wenn  wir  nun  aber  den  Zellen  eine  grössere  Autonomie  und  Breite 
ihrer  Lebensbewegungen,  als  man  bisher  zu  thun  geneigt  war,  zu- 
erkennen müssen,  so  sind  wir  damit  implizite  zugleich  genöthigt, 
für  dieselben  auch  eine  grössere  Möglichkeit  der  Störung  ihrer 
Lebensbewegungen,  eine  grössere  Breite  der  Erkrankung  zu  prä- 
sumiren.  Wenn  die  Zeilen  die  eigentlichen  Lebensherde  sind,  so 
müssen  sie  auch  die  eigentlichen  Krankheitsherde  sein.  Nun  aber 
wird  man  den  Zellen  des  Centralnervensystems,  desjenigen  Organs, 
welches  die  Muskelbewegungen  beherrscht,  welches  von  allen  Seiten 
Erregungen  empfängt,  dieselben  verarbeitet  und  umsetzt,  was  den 
Grad  der  Vitalität  und  Autonomie  anbetrifft,  doch  gewiss  nicht  den 
letzten  Platz  anweisen  wollen  und  auch  ihnen  eine  gewisse  Breite 
der  Gesundheit  und  Erkrankung  zugestehen  müssen.  —  Das  Ga- 
pillargefässnetz,  in  dessen  Maschen  die  Nervenzellen  der  Hirnrinde 
eingebettet  sind,  ist  nicht  bloss  zu  dem  Zwecke  da,  den  mecha- 
nischen Druck  und   den   Impuls   der  Blutwellen    zu  vermitteln!), 

*)   Virchow,  lieber  bewegliche  thierische  Zellen.    Virchow's  Archiv  Bd.  XXVHI. 

S.237.  —  Conf.  auch  Grobe  1.  c.  XXXI.  S.  445. 
**)   V.  Recklinghausen,  lieber  Eiter-  und  Bindegewebskörperchen  I.  c.  XXVIII. 
S.157. 
)  Hansen,  lieber  die  Entwickeiung  des  Gewebes  und  d.  Nenen  i.  Schw.  d. 
Froschlarve.  1.  c.  XXXI.  S.  53. 
-{-)    Die  Einspritzung  von  venösem  Blute   in    die  Carotiden  hat  denselben  Erfolg, 
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dem  Hirn-Uhrwerke  Pendelstösse  zu  geben,  sondern  ist  der  Träger 
eines  lebhaften  vegetativen  Prozesses,  stellt  gleichsam  ein  Kanal- 
system dar,  welches  die  Zu-  und  Abfuhr  des  Heizungs-  und  Con- 
sumptions- Materials,  dessen  die  Nervenzellen  zu  ihrer  Lebensfris- 
tung  und  Kraftentwickelung   bedürfen,  aufs  Prompteste  vermittelt 

Gerade  in  der  inneren  Lage  der  Corticalis  löst  sich  das  System 
der  zuführenden  Arterien  zu  einem  dichten  Netzwerk  feinster  Ca- 
pillaren  auf  und  ebendort  ist  der  Hauptherd  der  organisch-nutritiTen 
Vorgänge  zu  suchen.  Gerade  hier  ist  das  vegetative  Leben  des  Ge- 
hirns am  concentrirtesten  und  ausgiebigsten ,  der  Umsatz  am  leb- 
haftesten und  muss  begreiflicher  Weise  auch  hier  am  leicbtesten 
eine  Steigerung,  welche  die  Breite  der  Gesundheit  überschreitet,  er- 
fahren, wenn  er  auf  diesem  oder  jenem  Wege  durch  übermilssigc 
Reizmittel  forcirt  wird,  wenn  die  Wärme-Entwickelung  durch  üeber- 
heizung  zur  Gluth  gesteigert  wird,  oder  wenn  eine  starke  psychi- 
sche Entladung  zündend  und  destruirend  in  die  organische  V/erk- 
Stätte  des  Geistes  einschlägt. 

Geschieht  dieses  letztere,  dann  werden  die  Schranken  sowohl 
des  vegetativen  Lebens  als  auch  der  functionellen  Betfaätigungeo 
durchbrochen,  dann  geschieht  eine  potenzirte  Auslösung  derjenigen 
Kräfte  und  Bewegungen,  mit  welchen  die  seelischen  Vorgänge  ver- 
knüpft sind.  Aber  diese  Potenzirung  ist  begreiflicher  Weise  keine 
harmonische  in  den  normalen  Grenzen  und  Verhältnissen  sich  be- 
wegende, vielmehr  eine  turbulente,  desultorische,  schrankenlos  sich 
überstürzende,  verworrene,  schon  von  vornherein  mit  dem  Cha- 
rakter der  Auflösung  und  Vernichtung  einhergehende,  die  Integrität 
und  den  Bestand  des  Organs  in  Frage  stellende.  Sowohl  die  cen- 
trifugale  als  auch  die  centripetale  Energie  des  grossen  Gehirns 
erscheint  frühzeitig  geschwächt :  sowohl  die  Verinnerung  und  Er- 
innerung, als  auch  die  Aeusserung  und  Ausführung  der  Gedanken 
und  Velleitäten  beeinträchtigt  und  verworren  (Amnesie,  oblivio  - 
Lähmung  der  Sprache  und  der  willkührlichen  Bewegung).  Schon 
dieser  frühzeitig  durchschimmernde  Charakter  weist  uns  darauf  hin, 

wie  die  Inbibirung  des  arteriellen  Blutstromes.     Vgl.  Donders,  Physiologie, 
übers,  v.  Tb  eile.  I.  S.  169. 
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dass  hier  nicht  hloss  rein  functionelle  oder  dynamische  Störungen 
obivalten,  sondern  eine  organische  Erkrankung,  durch  welche 
der  Bestand  der  die  Function  vermittelnden  organischen  Elemente 
selbst  in  Frage  gestellt  wird,  dass  das  Seelenorgan  nicht  lediglich 
(bei  innerer  Integrität)  von  aussen  consensuell  oder  reflecto- 
risch  zu  abnormer  Function  erregt  wird,  sondern,  dass  es 
selbst  in  seinem  Kern  ergriffen  ist. 

Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  die  Aetiologie,  so  finden 
wir  auch  hier  unsere  Auffassung  von  der  Natur  der  paralytischen 
Geisteskrankheit  bestätigt.  Wir  sehen,  dass  alle  Momente  von  Ein- 
Quss  sind,  welche  eine  cerebrale  Irritation  und  Congestion  herbei- 
führen. Es  versteht  sich  dabei  von  selbst,  dass  schwächende  Mo- 
mente insofern  prädisponiren ,  als  sie  die  Widerstandskraft  gegen 
Irntamente  herabsetzen.  Indessen  sind  die  bloss  schwächenden 
Einflösse  für  die  Entstehung  der  paralytischen  Geisteskrankheit  mit 
ausgeprägtem  Grössen-Delirium  nicht  in  dem  Grade  von  Bedeutung 
wie  die  zugleich  irritirenden  und  consumirenden.  Es  ist  schon 
weiter  oben  darauf  hingewiesen  worden,  dass  vorzugsweise  Männer 
mit  prävalirendem  Gehirnleben,  vielleicht  besser  gesagt,  Gehirn- 
Blutleben,  von  dieser  Krankheit  ergriffen  werden:  Männer,  die  mit 
häufigen  Erregungen  und  Bewegungen  des  Gemüths  verbundenen 
Geschäften  und  Unternehmungen  vorstanden,  ein  die  geistigen  und 
körperlichen  Kräfte  anspannendes,  vielbewegtes  Leben  führten  und 
bei  einer  gewissen  psychischen  Hyperästhesie  die  Wucht  verschul- 
deter oder  unverschuldeter  Schicksalsschläge  um  so  tiefer  und  ein- 
dringlicher empfinden  mussten;  Männer,  die  zugleich  von  jeher 
eine  kräftige  Fleischdiät,  viel  Speise  und  Trank  liebten,  des  Lebens 
Mühen  und  Freuden  mit  vollen  Zügen  genossen,  spirituöse  Exci- 
tantien  und  sinnenerregende  Genüsse  reichlich  consumirten,  kurz: 
Männer,  die  ihr  Gehirn  sowohl  auf  somatischem  als  psychischem 
Wege  in  einem  erhöhten  Reizzustande,  in  habitueller  Turgescenz 
hielten,  deren  vitale  Widerstandskraft  zugleich  entweder  in  Folge 
hereditärer  Anlage  oder  durch  spätere  Einflüsse  (Blennorrhoe, 
Gonorrhoe,  Spermatorrboe,  Syphilis,  antisyphilitische  Kuren,  chro- 
nische Erkrankungen  u.  s.  w.)  herabgesetzt  erschien.  Es  sind  we- 
niger die  kummerfahlen,  dürren  Existenzen  und  die  Mittelconstitu- 
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tionen,  die  den  beschränkten  Kreis  ihrer  Lebensbethätigungen  mit 
traditionellem  Instinkte  und  in  mehr  oder  weniger  stumpfen  und 
dumpfen  Bewusstsein  .still  und  ungestört  vollenden,  welche  zur 
paralytischen  Geisteskrankheit  das  grösste  Contingent  stellen,  als 
vielmehr  die  viel-  und  voll-lebigen,  turgescirten  Naturen,  die  mit 
vollen  Segeln  in  den  Lebens-Ocean  hinaussteuerten  und  gar  manchen 
Sturm  erlebten,  die  ihre  Kräfte  im  drängenden  Getriebe  des  Lebens, 
im  Ringen  um  ihre  Existenz,  „im  täglichen  Schweisse  ihres  Ge- 
hirns'' oder  im  Sinnentaumel  schnell  aufrieben  oder  in  der  Par- 
fprce-Jagd  nach  Geld  und  Ehren  über  das  Maass  ihrer  Kräfte  an- 
spannten. Diese  ätiologischen  Erfahrungen,  welche  jeder  Psychiater 
bestätigen  wird,  der  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  paralytischer 
Geisteskrankheit  in  ihrer  Entwickelung  zu  verfolgen  Gelegenheit  hat, 
befinden  sich,  wie  man  sieht,  mit  der  von  mir  dargelegten  An- 
schauung im  Einklänge  und  geben  uns  zugleich  einigen  Aufschluss 
über  das  Zustandekommen  der  parenchymatösen  Schwellung.  Man 
begreift  leicht,  dass  durch  die  aufgeführten  Momente  eine  gewisse 
Prädisposition  herbeigeführt  werden  kann,  dass  sich  durch  eine 
habituelle  Irritation  des  Gehirns  und  durch  fortgesetzte  Stimulation 
des  Gemüths  und  Gefühls  ein  gewisser  chronischer  Reizzustand 
der  Nervenzellen,  eine  gewisse  Plethora  und  stärkere  Vascularisa- 
tion  des  Gehirns  ausbilden  muss.  Bei  so  vorbereitetem,  mit  Brenn- 
stoff gleichsam  geschwängerten,  hereditär  dispouirten  oder  dyskrasisch 
inficirten  Boden  genügt  dann  irgend  ein  neuer  Excess,  eine  Be- 
rauschung, ein  acuter  Freudentaumel,  eine  verfehlte  Speculation, 
Todesfälle,  Schreck,  öffentliche  Ehrenkränkungen  u.  s.  w.,  um  die 
Katastrophe  herbeizuführen,  um  den  parenchymatös- entzündlichen 
Prozess  zum  Ausbruche  zu  bringen. 

Für  unsere  Auffassung  können  wir  noch  zwei  Thatsachen  an- 
führen ,  welche  sich  aus  der  ätiologischen  Statistik  ergeben.  Sie 
betreffen  den  Einfluss  des  Geschlechts  und  des  Alters.  Im 
Gegensatze  zur  Seltenheit  der  allgemeinen  Paralyse  bei  Frauen  finden 
wir  diese  Krankheit  ganz  überwiegend  bei  Männern.  Von  Par- 
chappe's  79  Beobachtungen  dieser  Krankheit  kommen  64  auf  die 
Männer  und  nur  15  auf  die  Frauen.*)     In  Deutschland   scheint 

*)  Parchappe,  Traitä  de  la  folie.  p.  345« 


271 

das  VerhältDiss  für  die  Frauen  noch  niedriger.  Von  89  Fällen, 
die  in  Schweiz  beobachtet  wurden,  kommen  77  auf  das  männliche 
und  nur  12  auf  das  weibliche  Geschlecht.  Der  Prozentsatz  stellte 
sich,  wie  oben  erwähnt,  auf  2^  pCt.  für  die  Männer  und  3i  pCt, 
fü;  die  Frauen.  Diese  gerade  für  die  paralytische  Geisteskrankheit 
charakteristische  Differenz  findet  in  unseren  Ausführungen  ihre,  wie 
icb  glaube ,  ausreichende  Erklärung.  Ich  brauche  wohl  nicht  erst 
auszuführen,  dass  den  Frauen  ihr  Standpunkt  procul  negotiis  zu 
Gute  kommt  und  das  Minus  an  täglichen  und  nächtlichen  Hirn- 
Strapazen,  an  Alkohol-  und  Nicotin -Intoxicationen,  überhaupt  das 
Minus  an  Cerebral -Irritation. 

Einen  nicht  minder  bemerkenswerthen  Unterschied  bieten  auch 
die  verschiedenen  Altersstufen  dar.  Die  paralytische  Geistes- 
krankheit ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  hochreifen  Mannes^ 
alters.  Fälle  vor  dem  28.  —  30.  Lebensjahre  gehören  zu  den  Sel- 
tenheiten und  die  in  den  höheren  Altersstufen  über  das  60.  —  70. 
Jahr  hinaus  vorkommenden,  auch  nicht  gerade  zahlreichen,  Fälle 
sind  mehrentheils  complicirte,  den  apoplektischen  und  senilen 
Blödsinnsformen  sich  annähernde.  Die  eigentlich  typischen  For- 
men der  mit  lebhaftem  Grössendelirium  einhergehenden  paralyti- 
schen Geisteskrankheit  entwickeln  sich  in  den  mittleren  Altersstu- 
fen, auf  dem  flöhenpunkte  des  Lebens.  Das  Gehirn  wird  also 
von  dem  parenchymatös  entzündlichen  Prozesse  vorzüglich  gerade 
dann  ergriffen,  wenn  es  in  den  Gulminationspunkt  seiner  Entwicke- 
lung  eingetreten,  wenn  es  das  Mailimum  seines  Gewichts  erreicht 
hat  Für  die  paralytische  Geisteskrankheit  ist  sonach  das  voll- 
wichtige, vollsaftige  Gehirn  der  fruchtbarste  Boden.  Aus  39  Be- 
obachtungen paralytischer  Geisteskrankheiten  bei  Männern  erhielt 
Parebappe  als  mittleres  Lebensalter  44  Jahre.  Nach  demsel- 
ben Autor  erreicht  das  Gehirn  sein  Maximalgewicht  zwischen  30 
und  40  Jahren.  Dr.  Sims  erhielt  aus  253  Beobachtungen  das 
Resultat,  dass  das  Maximalgewicht  zwischen  dem  40.  und  50. 
Lebensjahre  eintrete.  Nehmen  wir  aus  beiden  Berechnungen  das 
Mittel,  so  fällt  dasselbe  nur  4  Jahre  früher  als  das  für  die  para- 
iyüscbe  Geisteskrankheit  berechnete  mittlere  Lebensalter.  Aus  einer 
Summe  von  77  Fällen  paralytischer  Geisteskrankheit  verschiedener 
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Formen  bei  Männern,  die  in  der  hiesigen  Heil-  und  Pflege-Anstalt 
(Seh wetz)  beobachtet  wurden,  habe  ich  als  das  mittlere  Lebens- 
alter (für  den  Ausbruch  der  Krankheit)  41^  «^^^re  gefunden.  Aus 
12  Beobachtungen  allgemeiner  Paralysen  bei  weiblichen  Kranken 
ergab  sich  als  mittleres  Alter  42^  Jahre.  Wie  man  sieht,  nähern 
sich  die  hier  gefundenen  Zahlen  noch  mehr  den  für  das  Maximal- 
gewicht des  Gehirns  berechneten  (40)  an  und  können  wohl  als 
zusammenfallend  betrachtet  werden,  zumal  die  ersten  leisen  An- 
fänge des  Krankheitsprozesses  häufig  übersehen  und  nicht  mit  in 
Rechnung  gezogen  werden.  Bevor  das  Gehirn  das  Maximum  sei- 
nes Gewichts  erreicht  hat  und  bevor  es  an  die  Grenzen  seiner 
grösstmöglichen  Cntwickelung  gelangt  ist,  trägt  starke  nutntiye 
Reizung  und  reichliche  Nahrungszufuhr  dazu  bei,  die  Entwicke- 
lung  und  das  Wachsthum  des  Gehirns  anzutreiben  und  es  dem 
Maximum  seines  Gewichtes  zuzuführen.  Ist  dieses  aber  erreicht, 
sind  die  elementaren  Theile,  die  organischen  zelligen  Individuali- 
täten bis  zu  den  Grenzen  ihrer  Capacität  mit  Nahrungsstoffen  er- 
füllt, sind  sie  in  den  Zustand  grösstmöglichster  Plenitudo  geratben, 
dann  kann  es  bei  Mitwirkung  anderer  Noxen  leicht  geschehen,  dass 
fortgesetzte  forcirte  nutritive  Stimulation,  die  sich  nicht  mehr  in 
normaler  Weise  realisiren  kann ,  gleichsam  die  gesetzmässigen 
Schranken  durchbrechend  anomale  Zustände,  eine  übermässige  An- 
füllung,  eine  parenchymatöse  Schwellung  herbeiführt,  durch  welche 
die  spätere  Desorganisation  vorbereitet  oder  eingeleitet  wird.  Denn 
auch  für  die  Zellen  des  Gehirns  gilt  das  Gesetz,  dass  Bestand, 
Leben  und  Function  der  Zellen  nur  innerhalb  bestimm- 
ter Intensitätsgrade  der  verschiedenen  Lebensreize 
möglich  ist  und  dass  Einwirkungen  und  Reize  über 
diese  Grenzen  hinaus  krankhafte  Anomalien  und  Des- 
organisation herbeiführen.  Man  begreift  leicht,  dass  es  auch 
hier  individuelle  Verschiedenheiten,  verschiedene  Grade  der  vitalea 
Capacität,  der  widerstandsfähigen  Eigenart  gibt,  die  bei  Beurtbei- 
lung  der  Krankheitsentwickelung  und  bei  Würdigung  der  ätiologi- 
schen Momente  mit  in  Rechnung  gezogen  werden  müssen.  In 
diesem  Sinne  ist  der  Einfluss  der  schwächenden  Momente,  die  oft 
viele  Jahre   vor  Ausbruch    der  Krankheit   zurückreichen   und  oft 


273 

m 

schon  vor  der  Geburt  sich  geltend  gemacht  haben,  von  mir  her^ 
vorgehoben  worden.  Bei  den  im  Sinnengenuss  schwelgenden  und 
eicedirenden  Individuen  finden  sich  häufig  beide  Momente  zugleich 
vor:  hypertrophische  Aufschwellung  und  Plethora,  verbunden  mit 
Verringerung  der  vitalen  Kraft  und  Eigenart  (Enervatio), 

Man  kann  die  Veränderung  der  Nervenzellen,  für  welche  wir 
den  parenchymatös-entzUndlichen  Charakter  nachgewiesen  zu  haben 
glauben,  mit  anderweitigen  parenchymatös-entzUndlichen  Prozessen 
in  Parallele  bringen.  Doch  wird  man  hierbei  nicht  vergessen  dür- 
fen, dass  jede  Zelle  auf  Reize  nach  dem  besonderen  Modus  ihrer 
Existenz  und  ihrer  immanenten  Bewegungen  reagirt,  und  dass  man 
sich  darauf  gefasst  machen  muss,  neben  mancherlei  Gemeinsamem 
auch  mancherlei  Verschiedenheiten  zu  finden. 

Je  nach  der  verschiedenen  Gestaltung  und  Intensität  des  cel- 
iolären  Prozesses  ist  in  den  concreten  Einzelfällen  auch  das  Krank- 
beitsbild  ein  verschiedenes.  Bald  spielt  sich  vor  unseren  Augen 
ein  protrahirtes  Exaltationsstadium  ab,  um  demnächst  jählings  oder 
allmälig  in  ein  melancholisch-blödsinniges  oder  stuporöses  Stadium 
überzugehen,  bald  sehen  wir  zu  wiederholten  Malen  Fluth  und 
Ebbe  abwechseln  und  zwischen  beiden  eine  Zeit  lang  den  Kranken 
in  dem  ruhigen  Niveau  eines  Juste-milieu  verharren  und  den  Sta- 
tus normalis  vortäuschen,  ehe  es  zur  völligen  geistigen  und  kör- 
perlichen Erlahmung  kommt.  Bald  entwickelt  sich  excessives  Gros- 
seodelirium  und  Exaltation  durch  allmälige  Steigerung  aus  expan- 
siven Affecten  heraus,  unmittelbar  in  dem  aufregenden  Lustgedränge 
und  Freuden  Wirbel  eines  Jahrmarktes,  eines  Sängerfestes,  eines 
animirten  Gelages,  nach  einem  lange  erhofften  und  doch  über- 
raschenden und  das  Gemüth  überwältigenden  Lotteriegewinn  *)  und 
spielt  in  derselben  heiteren  Tonart,  wenn  auch  in  steigendem  und 
fallendem  Tempo  fort  bis  zum  Tode  oder  bis  zum  kurzen  stupi- 
den Schlussacte;  bald  debütirt  die  paralytische  Geisteskrankheit 
von  vornherein  mit  einer  activen  Melancholie,  mit  intensivem,  me- 
lancholisch-hypochondrischen  Grössendelirium  ^),  besonders  dann, 

*)  Ich  beobachtete  zwei  Fälle,  in  denen  die  paralytische  Geisteskrankheit  unmit- 
telbar auf  einen  Lotteriegewinn  folgte. 
**)  Vgl.  die  weiter  unten  mitgetheilten  Krankheitsgeschichten. 
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wenn  deprimirende,  das  Selbstgefühl  stark  angreifende  Ereignisse*) 

I 

prävalirend  in  der  Seele  mit  ihren  schrillen  Dissonanzen  nach- 
hallen  und  das  Genoüth  in  permanenter  ängstlicher  Vibration  er- 
halten, und  die  Tonart  bestimmen,  in  welcher  das  Grössendelirium 
vorgetragen  wird.     Am  häufigsten  ist  der  Verlauf  ein  remittirender. 

Dieses  Verhalten  führt  zu  der  Annahme,  dass  der  parenchy- 
matös -  entzündliche  Prozess  in  der  Regel  in  einzelnen  Exacerba- 
tionen vor  sich  geht,  dass  er  aus  einer  Reihe  auf  einander  fol- 
gender, bald  mehr  bald  weniger  durch  Placida  intervalla  unterbro- 
chener EntzündungS'Attaquen  besteht,  die  unbemerkt  von  eineiD 
Zeitabschnitte  zum  anderen  hinüberspielen  und  von  einem  ZeJJeo- 
bezirke  zu  dem  anderen  fortkriechen,  —  ein  Verhalten,  vi^ieesbei 
chronisch-entzündlichen  Prozessen  nicht  ungewöhnlich  ist.  Es  be- 
greift sich  hieraus  auch  zugleich,  warum  die  Temperatur-ErhöhuDg 
in  der  Regel  keine  durch  die  ganze  Krankheitszeit  hindurch  fort- 
laufende, sondern  schwankende  und  zuweilen  durch  Temperatur- 
Erniedrigung  unterbrochene  ist  Hierdurch  wird  auch  erklärlich, 
wesshalb  wir  in  der  Leiche  in  verschiedenen  Windungen  und  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Windungen  des  grossen  Gehirns  verschiedene 
Grade  der  Degeneration  vorfinden.  Im  Einklänge  hiermit  steht  ferner 
der  stufenweise  vor  sich  gehende  Verfall  der  psychisch-somatischen 
Energieen  und  die  von  Zeit  zu  Zeit  eintretende  Reiteration  der  eigen- 
thümlichen  apoplekti-  und  epüeptiformen,  am  wenigsten  präjudicir- 
lich  als  „paralytische  Anfälle'^  zu  bezeichnenden  Zwischenfälle,  und 
endlich  in  Parallele  mit  diesem  Verhalten  die  Geschichte  der  schich- 
tenbildenden pachymeningitischen  Prozesse,  die  zuweilen  den  para- 
lytischen Hirn-Prozess  begleiten  und  in  denselben  hinübergreifen. 

Auf  eine  Kritik  der  bisher  gangbaren  Theorien  muss  ich  hier 
verzichten,  um  die  Grenzen  dieser  Arbeit  nicht  ungebührlich  aus- 
zudehnen **).     Ich   hofife,  anderen  Orts  darauf  zurückzukommen. 

*j  Es  sind  die  plötzlichen  Verluste  der  Ehre,  der  materiellen  Habe,  der  Liehe 
eines  geliebten  Wesens,  fehlgeschlagene  SpecuJationen ,  acuter  Gram  und 
Aerger,  welche  lähmend,  ätzend  und  zersetzend  in  das  Seelenorgan  einwir- 
kend die  parenchymatös-entzündlichen  Prozesse  einleiten  und  anfachen. 
**)  Nur  in  Bezug  auf  Calmeil's  neueres  voluminöses  Werk :  „Traite  des  mala- 
dies  inflammatoires  du  cerveau.   ISöO.**   und  dessen  Exsudationstheorie  sei 
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Aus  gleichem  Grunde  beschränke  ich  mlbh  darauf,  aus  einer  grös- 
seren Anzahl  von  Beobachtungen  die  nachstehenden  vier  FSlle  mit- 
lutheilen,  die  ich  in  ihrem  Verlaufe  in  den  hiesigen  Kranken-An- 
stalten unausgesetzt  und  unmittelbar  selbst  beobachtet  und  anato- 
misch untersucht  habe.  Die  Anamnese  derselben  ist  theils  nach 
den  Miitheilungen  der  Angehörigen ,  theils  nach  dem  Inhalte  der 
äntlichen  Aufnahme-Atteste  gegeben*). 

V.     Krankheitsfälle. 

I.  Beobachtung.  Paralytisch  er  Blödsinn  nach  Tobsucht  und  Grössen- 
Delirium.  Vorgeschrittene  Degeneration  der  Nervenzellen  des  gros- 
sen Gehirns,  besonders  der  inneren  Schicht  der  Corticalsubstanz. 
Bedealende  Atheromasie  und  chronische  Entzündung  der  Aorta. 
kolossale  Erweichungsherde  in  den  Wandungen  derselben.  Throm- 
bose der  Art.  foss.  Sylv.  dextr.     Capilläre  Embolie   im   Corp.  striat. 

sinistr.     Milzsteine. 

Ferdinand  Grochau  (H.-J.  N.  311),  Krugpächter,  Vater  von  vier  12—25  Jahre 
alten  Kindern,  62  Jahre  alt,  in  die  Heil-  und  Pflege-Anstalt  Schweiz  aufgenommen 
den  5.  Juli  18B9,  überstand  im  Alter  von  17  Jahren  einen  acuten  Gelenkrheuma- 
tismas,  in  Folge  dessen  eine  coroplete  Ankylose  des  rechten  Ellenbogengelenks  zu- 
rückblieb,  soll  aber  im  Uebrigen  von  Jugend  auf  immer  gesund  gewesen  sein. 
Erst  Landwirth,  dann,  nachdem  er  sich  in  seinem  36.  Jahre  verheirathet  hatte, 
herrschaftlicher  Jäger,  etablirte  er  sich  nach  dreijähriger  Dienstzeit  als  Krugpächter, 
während  seine  Frau  die  Hebammenkunst  erlernte.  Während  dieser  Zeit  scheint 
Gr.  ein  ziemlich  müssiges  Leben  geführt  zu  haben.  In  dem  Krankheitsberichte 
beisst  es,  dass   er  sich  stillem  Grübeln   und  mit  Leidenschaft  der  Lecture  über- 

mir  die  Bemerkung  gestattet,  dass,   wiewohl  mir  das  Objectiv-Thatsachliche 
der  Beobachtungen  dieses  erfahrenen  Autors  aller  Beachtung  werth  erscheint, 
ich  doch  der  Deutung  des  -mikroskopischen  Befundes   nicht  beitreten  kann. 
Dieselbe  beruht,  ebenso  wie  die  daraus  hergeleitete  Exsudatioastheorie,   auf 
den   Glage'schen    Anschauungen    über    die   Exsudat-    und   Kornchenzellen 
(conf.  C almeil  1.  c.  U.  p.  5i6).     In  Bezug  hierauf  genügt  es,  auf  die  Ar- 
beiten Reinhardt's  und  Virchow's  (vgl.  u.  A.  Virchow's  Archiv  I.  S.  20, 
142)  hinzuweisen,  durch  welche  die  Gluge'schen  Aufstellungen  als  unhalt- 
bar nachgewiesen   worden  sind.     Vgl.  auch  Virchow,  lieber  parenchyma- 
töse Entzündung,   Arch.  Bd.  IV.  S.  261.    Die  Vernachlässigung  der  deutschen 
Forschungen  auf  pathologisch-anatomischem  Gebiete  erscheint  als  die  schwächste 
Seite  des  im  Uebrigen  sehr  sorgfältig  gearbeiteten  Werkes  von  Calmeil. 
*)  Für  die  freundliche  Gewahrung  der  Benutzung  dieses  sowie  überhaupt  des 
Gesammtmaterials   spreche  ich  Herrn  Director  Dr.  Brückner  hiermit  zu- 
gleich meinen  Dank  aus. 
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spannter  and  onmoralischer  Bücner  bingegebeo  habe.  Schon  längere  Zeit  vor  dem 
eciatanten  Ausbruche  zu  Weibnachten  1855  kundigte  sich  die  GeistesaiienatioD 
durch  zornwuthige  Paroxysmen  an,  zu  welchen  das  misstrauische  Gemutb  des  Gr., 
angefacht  durch  heimlich  brennende  Eifersucht  gegen  seine  als  Hebamme  oft  ganze 
Nächte  abwesende  Frau ,  in  hellen  Flammen  aufloderte  und  welche  immer  von 
Neuem  wiederkehrend  mehr  und  mehr  einen  wilderen  Charakter  annahmen  and 
sich  nicht  selten  in  Misshandlungen  und  Brutalitäten  entluden. 

Es  war  im  Jahre  1855,  etwa  14  Tage  vor  Weihnachten,  als  Gr.  nach  einer 
reichlichen  Abendmahlzeit  plötzlich  mitten  in  der  Nacht  in  voller  Tobsucht  und 
in  vollem  Delirium  erwachte  und  sich  wie  ein  Wütbrich  geberdete.'  Nachdem 
das  Irrereden  und  die  Agitation  in  ungescbwächter  Heftigkeit  bis  gegen  Morgen  ge- 
dauert haltten,  legte  sich  der  Sturm  und  es  trat  dann  bald  vollkommene  Windstille 
ein:  ein  Zustand  äusserster  körperlicher  und  geistiger  Ermattung,  eine  läbmuogs- 
artige  Schwäche  mit  Stupor  verbunden:  kurz  ein  Zustand  allgemeiner  on voll- 
kommener Lähmung.  Etwa  1 4  Tage  lang  lag  der  Ki-anke  im  Bette,  ohne  ein 
Wort  hervorbringen  zu  können.  Aber  auch  als  er  das  Bett  wieder  verlassen  hatte 
und  wieder  sprechen  und  umhergehen  konnte,  waren  die  Symptome  der  paralyti- 
schen Geisteskrankheit  deutlich  zu  erkennen.  Der  Gang  sowohl  wie  die  Sprache 
erschienen  schwerfällig,  bebindert,  das  Gedächtniss  unzuverlässig  und  lückenhaft, 
die  geistige  Energie  und  das  intellectuelle  Vermögen  im  Allgemeinen  herabgesetzt. 
In  der  Sphäre  des  Gemöths  dagegen  hatte  eine  andauernde  Erregung  und  Beweg- 
lichkeit Platz  gegriffen,  die  sich  durch  häufiges  Weinen  und  unmässiges  Lachen, 
durch  lauten  Singsang  und  geschäftigen  fröhlichen  Zerstörungstrieb  kaod  gab. 
Häufig  waren  auch  mehr  oder  weniger  unverständliche  Monologe  mit  oft  wieder- 
kehrenden mechanisch  abgeleierten  Reiben  von  Vorstellungen.  In  dem  dürftigen 
Krankheitsberichte  fehlen  ausführlichere  Angaben  über  den  Inhalt  des  Deliriums; 
doch  ist  aus  den  wenigen  Mittheilungen  sowie  aus  dem  Ensemble  der  Symptome 
mit  Sicherheit  zu  schliessen,  dass  Grössenwahn  vorhanden  gewesen  ist. 

Im  weiteren  Verlaufe  machten  sich  noch  einige  Male  ähnliche  exaltative  Ei- 
acerbationen  bemerklich,  denen  dann  auch  wieder  entsprechende  stuporöse  Perioden 
folgten,  ohne  dass  in  den  ruhigeren  Zwischenzeiten  das  Seelenleben  wieder  zur 
Klarheit  und  Integrität  zurückgekehrt  wäre.  Die  geistige  Verwirrung  und  Zerrüt- 
tupg  nahm  vielmehr  ihren  unaufhaltsamen  Fortgang.  In  einer  Art  geistigen  Halb- 
dunkels befangen  und  mit  den  Wahngebilden  zugewandten  Sinnen  schwelgte  der 
Kranke  in  idealen  Genössen,  in  seliger  Behaglichkeit.  Die  activeren  Erscheinangen 
traten  allmälig  zurück  und  wichen  einer  sorglosen  Zufriedenheit  und  einer  paraly- 
tischen Ruhe.  Nur  zuweilen  flammte  noch  der  alte  Jähzorn  auf,  doch  ohne  den 
früheren  Nachhält,  vielmehr  in  der  Regel  schnell  verpuffend.  Zuletzt  stellten  sich 
auch  Sphinkterenlähmung  und  die  Nothwendigkeit  dauernd  das  Bett  zu  hüten  ein. 
Es  wird  auch  berichtet,  dass  Patient  in  dieseoi  Zustande  vorgerückter  Lähmung  in 
seinen  Zornparoxysmen  wieder  bedeutende  Kräfte  entwickelt  habe. 

Bei  der  Aufnahme  am  5.  Juli  1859  bestand  die  paralytische  Geisteskrank- 
heit bereits  3^^  Jahre  lang  und  bot  dem  entsprechend  Gr.  das  Bild  einer  bereits 
in  vollkommenen  Blödsinn  abgelaufenen  paralytischen  Krankheit  dar. 
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Er  ist  5  Fass  7  Zoll  gross,  wohlgenährt,  von  'sehr  gut  conservirtem  Aasseben, 
vollem  Gesichte,   bat  einen  regelmässig  geformten,  mit  zum  Tbeil  ergrautem  Haar 
bedeckten  Kopf,  einen  schleppenden  Gang,  eine  vorn  übergebeugte  Haltung.     Die 
Bewegungen  geschehen  mit  auffallender  Langsamkeit,   rufen  fast  augenblicklich  Er- 
iQüduog    und   bei  jeder  etwas   stärkeren  Anstrengung  Zuckungen    und  Zitterbewe- 
goDgen   der   Gesichts-   und   Extremitäten -Muskeln    hervor.     Auch   die  Sprache    ist 
QDiollkommen  gelähmt,   stotternd,   ohne  scharfe  Articulation ,   daher  grösstentheils 
unverständlich  und  ebenfalls  von  Bebungen  und  Zuckungen  begleitet.    Dagegen  kann 
die  Zunge  ohne  Anstoss  hervorgestreckt  werden.     Das  Schlucken  fällt  schwer,   die 
Spbiokteren   versagen    häufig   den  Dienst.     Bei  starkem    Appetit  reichliche  Auslee- 
iQogea.  —  Auf  geistigem  Gebiete  ist  besonders  enormer  Gedächtnissmangel,  allge- 
oieioe Verwirrtheit  und  Geistesschwäche  anzumerken;  die  intellectuellen  Operationen 
sind  in  ihren  elementarsten  Beziehungen  und  Grundzügen  gestört,  der  geistige  Zu- 
sammenhalt gelöst.     Fat.  erscheint  unfähig,  einfache  zeitliche,  räumliche  und  cau- 
sale  Beziehungen  richtig  aufzufassen,  festzuhalten  und  zu  verinnern.    Das  gesammte 
höhere  iotellectuelle  Seelenleben  ist,   soweit  es  sich  auf  die  objective  Wirklichkeit 
bezieht,  vernichtet.     Was  von  bewusstem  Vorsteliungsleben  übrig  geblieben  ist,  das 
siod  sparsame  Fragmente  von  früher  Gewusstem  und  die  Trümmer  der  Wahngebilde. 
£6eoso  ist  die  Energie  des  Willens  beträchtlich    herabgesetzt.     Die  Gefüblslage  ist 
aadanernd  die  oben  geschilderte,  sorglos-glückliche,  behagliche.     Vom  Boden  dieses 
allgemeinen  verschwommenen  Seligkeitsgefühls   erhebt  sich   die  reducirte  Phantasie 
zuweilen   noch   zu   einzelnen   Grössen -Ideen,    die  aber  zugleich  das   Gepräge   der 
TriTialitat  an  sich  tragen  und  auch  hierdurch  den  weit  vorgeschrittenen  psychischen 
VerÜall  documentiren.     So  äusserte  sich  Tatient    dahin,    dass   er  bereits  ein  Alter 
TOD  300  Jahren  erreicht  habe   und  dass  ihm  eine  ungeheuer  grosse  Erbschaft  von 
mehreren  100  Thalern  bevorstehe  u.  dgl.  m. 

Während  des  hiesigen  Aufenthaltes  machten  sich  in  dem  gleicbmässigen,  durch' 
eioe  progressive  Zunahme  der  allgemeinen  Lähmung  und  des  allgemeinen  Verfalls 
cbarakterisirten  Verlaufe  der  Krankheit  keine  Veränderungen  von  Erheblichkeit  be- 
merkiich.  Eigenthümlich  war  nur  das  Auftreten  accessorischer,  auf  Anomalien  im 
Geßisssystem  (s.  w.  u.)  zurückzuführender  Störungen.  Einige  Male  wurden  Nachts 
tobsüchtige  Zustände  von  kurzer  Dauer  beobachtet.  Sehr  häufig  waren  transito- 
Tische  Oedeme  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  die  ebenso  schnell  verschwan- 
deo  als  sie  gekommen  waren;  dessgleichen  atonische  Diarrhöen,  welche  mit  tob- 
süchtigen Exacerbatio'nen  alternirten.  Nachstehend  ist  die  chronologische  Folge 
dieser  Störungen  verzeichnet. 

Am  7.  Juli  1859  Nachts  Tobsucht;  vom  8.  17.  Oedema  pedum  und  Diarrhoe; 
5.  Aug.  nächtlicher  Tobsuchtsparoxysmus ;  4.  Septbr.  Oedem  des  rechten  Arms; 
16.  —  23.  profuse  Diarrhoe;  3.  Nov.  Nachts  Tobsucht;  4. —  13.  Nov.  Diarrhoe; 
23.  Nov.  grosser  Furunkel  auf  der  rechten  Schulter;  vom  10. — 18.  Decbr.  Diarrhoe; 
desgleichen  vom  13.  — 15.  Jan.,  vom  26.  Jan. — 9.  Febr.  1860,  dazwischen  leichte 
tobsüchtige  Aufregung;  22.  Febr.  Sacral-Decubitus;  23. — 28.  Febr.  Lienterie;  desgl. 
am  9.  März  und  3. — 10.  April;  seit  11.  April  Augenbindehaut-Blennorrhoe,  Oedem 
des  Gesichts,  des  linken  Fusses,  Decubitus  auf  dem  Bücken  und  in  den  Trochanter- 
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gegenden,  Verschlechterung  des  bis  dabin  immer  gut  gewesenen  Appetites;  seit  dem 
15.  April  Collapsus,  Scblundläbroung.     Tod  am  18.  April  1860  Nachts  12|  Ubr. 

Autopsie  36  h.  p.  m.  Oberflächlicher  Decubitus  am  Kreuz  und  Rucken, 
knöcherne  Ankylose  des  rechten  Ellenbogengelenks,  Eiterungen  in  den  Submaxiilar- 
drusen. 

Schädeldach  schwer,   verdickt,  stellenweise  bis  zu  6  Lin.  Bheinl.     Längs- 
durchmesser in  der  Durchschnittsebene  7  Zoll  4  Lin.,  Breite  5  Zoll  7^  Lin.    Innere 
Rnochentafel  verdünnt,   fast  papierdunn;    Diploc  blutreich;   an   der  inneren  Fläche 
tiefe  Gefässfurchen  und  Grubeben ;   in    der  Mitte  des  Sulc.  longitud.  einige  Osteo- 
phyten,  in   der  vorderen  Hälfte   desselben   Hyperostose.  —  Dura   mater  massig 
blutreich,   längs  des  Sin.  longitud.  von  Pacchionischen  Granulationen  perforirt;  aa 
der  inneren   Oberfläche   sehr  dünne   pseudomembranöse   Auflagerung,    die  in  der 
rechten  Temporalgrube  durch  älteres  Pigment  rostfarben  erscheint.    Arachnoidea 
fleckweise  milchig  getrübt,    hie   und  da  auch  etwas,  jedoch  unbedeutend  verdickt. 
Bedeutendes  Oedem    der  Pia  mater  und  der  subarachnoidealen   Räume.     An  ein- 
zelnen Stellen  lässt  sich  die  Pia  mater  nicht  ohne  die  äusserste  Rindenschicbt  der 
Grosshirnwindungen  abziehen;   die  Gefasse  der  Pia  mater  erweitert  und  stark  an- 
gefüllt.   An  der  Theilungsstelle  der  Art.  foss.  Sylv.  dextr.  ist  die  Lichtung  des 
Gefässrohres  durch  einen  massig  derben  grauen  Fibrinpfropf  obturirt,  der  in  seiner 
Beschafl'enheit  mit   den   weiter  unten   zu  erwähnenden  fibrinösen  Auflagerungen  in 
der  Aorta  vollständig  übereinstimmt  und   offenbar   von   dort  aus   eingewandert  ist. 
Die  Verästelungen  der  Arterie  sind  jedoch  mit  flüssigem  Blute  gefüllt.    Im  vorderen 
Theile  des  linken  Corp.  striat.   befindet  sich  dicht  an  der  Oberfläche  ein  erb- 
sengrosser  erweichter  Herd,   welcher  eine   blassrosenrothe  Färbung  zeigt  und  von 
einer  scharf  markirten ,  ^  Linie  breiten ,  weissgrauen  Umgrenzungsschicht  umgeben 
ist.     Grosses  Gehirn    ödematös    weich;    weisse  Substanz   leicht  gelblich   schei- 
nend, mit  diffusen  gelblich-rosenrothen  Flecken.    Corticalsubstanz  weich,  von  trübem, 
mattem  Aussehen ;  insbesondere  zeigt  die  innere  Schiebt  eine  trübe,  schmutzig-gelb- 
liche matte  Färbung,   ausserdem  einzelne  geröthete  Stellen    und  hie  und  da  auch 
dunkle  ins  Schwärzliche  fallende,   horizontal  den  Windungscurven  parallel  verlau- 
fende Linien  und  Streifen.  —  Beide  Seitenventrikel  erweitert  und  mit  trübem 
Serum  gefüllt.    Die  weichen  Häute  des  kleinen  Gehirns  glatt,  ohne  Trübungen, 
die  Substanz  des  Cerebellum  massig  weich  und  ödematös. 

Brusthöhle.  Lungen  durch  einige  alte  Adhäsionef^  befestigt,  mit  zer- 
streuten Concretionen  und  Verhärtungen  in  den  Spitzen,  sonst  ziemlich  normal. 
Im  linken  Pleurasack  blutig-seröser' Erguss.  Herz  gleichmässig  vergrössert;  schlaffe, 
weiche,  fettig  degenerirte  Muskelsubstanz.  An  den  Semilunarklappen  locker  auf- 
sitzende fibrinöse  Auflagerungen. 

Die  Aorta  zeigt  in  ihrer  ganzen  Länge  diffuse  und  circumscripte  Verdickung, 
atheromatöse  Umwandlung,  atheromatöse  Herde  und  colossale  fibri- 
nöse weiche,  bröckliche  Auflagerungen.  Letzlere  sind  sehr  zahlreich, 
von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zur  Grösse  eines  halben  Tauben-Eies.  Die  grösste 
hatte  eine  Länge  von  2  Zoll.  Einige  der  grösseren  mit  convexer  Oberfläche  fluc- 
tuirten  und  Messen  nach   gemachter  Incision   eine  dicke  puriforme  Flüssigkeit  aas- 
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treten.  Die  kleineren  Aaflagerongen  zeigten  am  unteren  Ende  steile  und  scharf 
abgeschnittene  Flächen,  während  das  obere  Ende  zungenfürmig  zugespitzt  erschien 
uDd  sich  allmälig  bis  zum  Niveau  der  inneren  Oberfläche  der  Arterienwandung  ab- 
dachte. An  mehreren  Stellen  Hess  sich  die  fibrinöse  Auflagerung  von  der  zum 
Ml  glatten  Wandung  leicht  abtrennen.    Der  Arcus  aortae  aneurysmatisch  dilatirt. 

Baachböble.  Im  Darmkanale  keine  bemerkenswerthen  Veränderungen, 
iasbesondere  weder  Geschwüre  noch  katarrhalische  Zustünde.  Fettige  Muskat- 
leber.  Milz  normal  gross,  von  guter  Coosistenz,  von  zahlreichen,  rund- 
lichen, Senfkorn-  bis  linsengrossen  Kalksteinen  durchsetzt,  die  in 
weichen,  anscheinend  fibrösen  Kapseln  eingeschlossen  sind.  Nie- 
ren mit  einigen  Cysten  in  der  Cort^calsubstanz ;  Spuren  fettiger  Degeneration. 
Starker  Katarrh  des  Nierenbeckens.  In  der  Harnblase,  deren  Schleimhaut  aufge- 
walstet,  hypertrophisch  mit  erweiterten  und  gefüllten  Gefässen  versehen,  eine  sedi- 
meniöse,  schleimig-puriforme  Masse.  — 

Das  Mikroskop  zeigte  in  dem  Erweichungsherde  des  Corp.  striat.  feinkör- 
nigen Detritus,  Fettaggregatkugeln,  fettig  degenerirte  Nervenzellen  und  Uebergangs- 
fonnen.  Die  Ge'fässe  waren  zum  Theil  zerfallen.  Ein  sehr  kleiner  in  Capillaren 
überlebender  Arterienzweig  war  durch  einen  Embolus  verstopft  (capilläre  Embolie). 

lo  der  inneren  Schicht  der  Corticalis  der  Grosshirnwindungen  wurde 
durch  das  Mikroskop  massenhafte  Degeneration  der  Nervenzellen  nachgewiesen,  wäh- 
rend in  der  oberen  etwa   ^  —  ^  Linie  starken  Schicht  von  solchen   fettig  degene- 
rirten  Zellen  sehr  wenig  zu  sehen  war.     Die  mittlere  stellenweise  kaum  hervortre- 
tende Schiebt  liess  Faserzüge   und   auch   zerstreute  Zellen   wahrnehmen.     Letztere 
zeigten  sich  in  gleicher  Weise  wie  diejenigen  der  inneren  Lage  verändert.    Dieselben 
erschienen  zum  grÖssten  Theile  mit  hellglänzenden,  runden,  das  Licht  stark  brechen- 
den Körnchen  erfüllt,  die  sich  durch  ihr  Aussehen  und  durch  ihr  Verhalten  gegen 
fteagentien  (Aether,  Kali,  Säuren  etc.)  als  aus  Fett  bestehend  zu  erkennen  gaben. 
Ausserdem    enthielten   die  Nervenzellen   vielfach   reichliche  zahlreiche  Pigmentkörn- 
cheo,  die  sich  gegen  Reagentien  sehr  resistent  verhielten.    Viele  Zellen  hatten  ihren 
scharfen  Contour   ganz   oder  theilweise   eingebüsst,   manche  erschienen  ganz  rudi- 
mentär, einzelne  angewöhnlich  gross.    Sie  hatten  zum  grössten  Theil  eine  länglich- 
birnformige,  dreiseitige,  zuweilen  mullipolare  und  ovalaire  Form.     Nicht  selten  sah 
man  platte  Körnerhaufen  von  der  Form  der  Nervenzellen  (s.  Abbild.   Taf.  I.  Fig.  c, 
d,  k)  und  mit   einem  durch   Carmin  hervortretenden  Kern.     Bei   schwacher   Ver- 
grösserung  konnte  man  die  Veränderung  der  Nervenzellen   im  Ganzen  und  Grossen 
sehr  gut  übersehen.     In  einem  Präparate,   welches   aus   einem   bloss  an   der  Luft 
getrockneten  Stückchen   der  Rinde   des   grossen  Gehirns   hergestellt  war,    erschien 
die  ganze  innere  (und  mittlere)  Partie   bei  50 — 65maliger  Vergrösserung  mit  hun- 
dmen  von  dunklen,  mitunter  gelbbräunlich   schimmernden,   durchschnittlich  birn- 
lörmigen,  ziemlich  stark  gegen  die  hellere  Zwischensubslanz  hervortretenden  Figür- 
dien  wie  panktirt.     Diese  Figürchen,   die  Miniaturbilder  der  degenerirten   Nerven- 
zeijen  erschienen  ziemlich   regelmässig  gelagert   und   nahmen  an  Zahl   und  Grösse 
luQ  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu  bis  nahe  an  die  weisse  Faser-  (Medullär-) 
Substanz,  in  welcher  sie  noch   in   einzelnen  zerstreuten   Exemplaren  eine  kurze 
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Strecke  weit  vorkameD.  Die  grösste  Dichtigkeit  erreichten  sie  nahe  der  Grenie 
zwischeD  Corticalis  uod  MeduUaris,  entsprechend  den  ?orhin  erwähnten,  schon  mit 
blossem  Auge  und  mit  der  Loupe  bemerkbaren,  durch  saturirte  dunkle  Färbiiog 
als  Streifen  hervortretenden  Partien  in  der  inneren  Schicht  der  Corticalsubstanz. 
Die  obere  Schicht  erschien  in  diesem  Präparate  durch  das  mehr  blasse  und  ho- 
mogene Aussehen  gegen  die  innere  wie  punktirt  aussehende  auffallend  abstecbeod, 
indem  sie  bei  der  angegebenen  schwachen  Vergrösserung  nur  ganz  vereinzelte  kleine 
und  etwas  dunkle  Figuren,  dafür  mehr  kleine  helle  Miniaturbilder  zelliger  Eieineole 
wahrnehmen  Hess.  Interessant  war  der  Contrast,  welchen  dieses  Präparat  mit 
einem  entsprechenden ,  auf  ganz  gleiche  Weise  behandelten  und  gleich  stark  fer- 
grösserten  Präparate  ?on  dem  Gehirne  einer  epileptischen  und  halbseitig  geläbmteo 
Blödsinnigen,  bezuglich  des  Zustandes  der  Nervenzellen  der  inneren  Lage  <!er  Corti- 
calis darbot.  Statt  einer  detaillirten  Beschreibung  verweise  ich  auf  die  beigefügte 
Abbildung  *)  und  auf  das  bereits  oben  darüber  Mitgetheilte.  Wo  in  dem  Präpa- 
rate A  (paral.  Geisteskr.)  hunderte  von  dunklen  Punkten  zu  sehen  sind,  die  sich 
bei  Anwendung  von  allmälig  stärkeren  Vergrösserungen  als  mit  Fett  und  Pigmeul- 
körnchen  gefüllte  Nervenzellen  oder  als  FettkÖrnchen-Aggregate  von  NervenzelleQforiD 
ausweisen,  finden  wir  in  dem  Präparate  B  (epileptische  Blöds.)  hunderte  von  bellen, 
feincontourirten  Zellen  en  miniature,  die  nur  schwach  gegen  die  Zwischensubsianz 
hervortreten  und  sich  bei  stärkerer  Vergrösserung  unzweideutig  als  unversehrte 
Nervenzellen  kundgeben.  Auch  erschienen  die  Nervenzellen  in  dem  Präparate  K 
im  Durchschnitt  etwas  grösser  als  diejenigen  des  Präparates  B. 

Die  Gefässe  der  inneren  Schicht  bildeten  ein  reichmaschiges  Netzwerk,  waren 
etwas  erweitert,  ihre  Wandungen  hie  und  da  atheromatös  und  fettig  entartet.  Am 
ausgeprägtesten  waren  diese  Veränderungen,  sowie  die  Gefässentwickelung  Oberhaupt 
in  den  mehrfach  erwähnten  dunklen  Streifen,  in  welchen  sich  auch  reichliche 
Pigmentablagerungen  vorfanden.  In  der  oberen  Schicht  war  von  einer,  stärkeren 
Entwickelung  des  Gefässnetzes  Nichts  zu  sehen. 

Auch  in  der  grauen  Substanz  der  Streifenhügel  und  in  den  Vierhügeln  fand 
sich  vorgeschrittene  fettige  Degeneration  der  Nervenzellen.  (In  der  letzten  Zeit  des 
Lebens  hatte  sich  auch  deutliche  Erweiterung  der  Pupillen  gezeigt.) 

Ich  habe  diesen  Fall  an  die  Spitze  gestellt,  weil  er  die  De- 
generation der  Nervenzellen  in  einem  Grade  darbot,  wie  er  mir 
bis  dahin  noch  nicht  vorgekommen  war,  und  weil  sich  Gelegenheit 
fand,  das  Urtheii  durch  Vergleichung  zu  controlliren  und  sicher  zu 
stellen  —  obwohl  derselbe  als  ein  bei  der  Aufnahme  in  seinen 
wesentlichen  Vorgängen  bereits  abgelaufener  Fall  uns  hauptsächlic\\ 
nur  die  Geschichte  des  Endstadiums  der  paralytischen  Geistes- 
krankheit vor  Augen  führt.  Auf  die  complicirenden  Zustände  kano 
ich  nicht  näher  eingehen,   wie  sehr  sie  auch  zu  epikritiscben  Be- 

*)  Die  Erklärung  derselben  folgt  weiter  unten. 
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roerkungen  auffordern.  Ich  muss  mich  darauf  beschränken  im 
Allgemeinen  darauf  hinzuweisen,  wie  durch  diesen  Fall  die  Lehre 
von  der  Embolie  und  Thrombose  (Virchow)  eine  mannichfach 
instructive  Bestätigung  und  Illustration  findet.  Wir  finden  in  der 
Aorta,  in  geringem  Grade  auch  in  den  Verzweigungen,  in  weiter 
Ausdehnung  und  in  bedeutender  £ntwickelung  die  Zustände  eines 
cbronisch-entzUndiichen  (activen)  verdickenden  Prozesses  und  aus- 
geprägte Atheromasie  und  eine  Anzahl  von  Erweichungsherden 
und  bröcklichen  Auflagerungen,  welche  eine  ungemein  ergiebige 
Quelle  für  Embolien  darstellen.  Mit  letzteren,  sowie  mit  der  Ge- 
fäss-Erkrankung  überhaupt,  stehen  die  bald  hie  und  da  auftretenden 
transilorischen  Oedetne  und  wahrscheinlich  auch  die  Diarrhöen  in 
Gausalnexus.  Im  Hirn  selbst  fand  sich  ein  Pfropf  in  der  Art. 
foss.  Syly.,  der  offenbar  aus  der  Aorta  stammte,  ausserdem  in  einem 
circumscripten  Erweichungsherde  eine  capilläre  Embolie.  —  Die 
sehr  feine  pseudomembranöse  Auflagerung  auf  der  inneren  Ober- 
fläche der  Dura  mater  hatte  ein  frisches  Aussehen,  konnte  höch- 
steos  Monate  alt  sein.  Dieselbe  kann  daher  als  wesentlicher  Fac- 
tor für  den  psychopathisch  -  paralytischen  Rrankheit^prozess  des 
Grochau,  welcher  bei  der  Aufnahme  des  letzteren  schon  im  We- 
sentlichen abgelaufen  war,  schon  3^^  Jahre  lang  bestand,  nicht  in 
Anspruch  genommen  werden.  Nur  in  der  rechten  Temporalgrube 
fand  sich  ältere  rostfarbene  Pigmentirung,  die  auf  einen  früher 
hier  stattgehabten  Blutaustritt  oder  auf  eine  passagere  Vascularisa- 
tioD  und  Injection  hindeutet  und  welche  wahrscheinlich  während 
des  acuten  Stadiums  in  Folge  starker  Cereb'ralcongestion  entstan- 
den ist  (vergl.  S.  263  u.  f.).  Es  ist  möglich,  dass  die  für  die  paraly- 
tische Geisteskrankheit  wesentliche  Veränderung,  nämlich  der  des- 
organisirende  Prozess  der  Nervenzellen,  ihren  Ausgangspunkt  von 
der  weitverbreiteten  chronisch  entzündlichen  Affection  des  arteriel- 
len Gefäss-Systems  genommen  hat,  welche  letztere,  ich  wiederhole 
es,  keineswegs  passiver  Natur,  sondern  als  ein  activer  Prozess  auf- 
zufassen ist  (Virchow's  Cellularpathologie,  3.  Aufl.  1862,  S.359). 
Endlich  will  ich  noch  besonders  auf  den  Befund  von  zahlrei- 
chen vorwiegend  aus  Kalksalzen  bestehenden  runden 
eingekapselten  Milzsteinen  aufmerksam  machen,  da  ich  über 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.XXXlV.  Hft.8.  19  , 
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das  VorkommeD  dieser  Art  vod  Verkalkung  im  Parenehym  der  Milz 
in  der  mir  zugänglichen  Literatur  Nichts  erwähnt  gefunden  habe. 

2.  Beobachtung.  Acute  paralytiäche  Geisteskraokheit.  Paralyti- 
sche Symptome,  Grössenwabn  mit  Tobsucht!  Vehemente  pareo- 
cbymatöse  Entzündung  des  rechten  Temporal-Lappens,  besonders 
der  inneren  Schicht  der  Corticalsubstanz.  Tod  durch  Meoingeai- 
Apoplexie.  Excessive  Röthung  und  capilläre  Apoplexien  in  der 
inneren  Schicht  der  Corticaiis.  Erweichung  und  fettige  Degene- 
ration der  Nervenzellen    in   verschiedenen   Graden 

der  Vollendung. 

—  E.  (H.-J.  No.  534),  seit  5  Jahren  Beamter,  früher  18  Jahre  lang  üilitsir, 
erkrankte  43  Jahre  alt  im  Juli  1862  angeblich   in  Folge  von  Erkältung  an  einem 
fieberhaften  Leiden,  welches  ihn  zwang  vom  14.  Juli  ab  das  Bette  zu  böten.    Die 
Beschreibung  dieses  Leidens  in  dem  ärztlichen  Aufnahm^- Attest  lässt  die  paralyti- 
sche und  entzündliche  Natur  desselben   sofort  erkennen.     Es  beisst  darin:    „Der 
Kranke  fieberte  lebhaft,  empfand  Beschwerden  beim  Schlucken,   fing  an    zu  stot- 
tern, konnte  dann  unter  leichter  Sinnesverwirrung   weder  das   rechte   Wort  gleich 
finden  noch  aussprechen,   da  er  die  Zunge  nicht  zu  regieren  vermochte.     In  die- 
sem Zustande   blieb  er   bei  gesteigertem  Unvermögen  deutlich   zu  sprechen   gegen 
6  Tage.     Allmälig  wurde  die  Sprache  freier  und  zuletzt  ganz  frei.     Schlaflosigkeit 
nebst  ununterbrochenem   Sprechen    und   gesteigerter   Hass  gegen   N.   wurden  nun 
von  dem  offenen  Eintritt  der  Geistesstörung  begleitet.   —   Schon  einige  Zeit  vor- 
her hatte  sich  eine  auffallend  trübe  und  reizbare  Stimmung  geltend  gemacht,  die 
auf  dienstliche  Kränkungen  und  Strapazen,   feuchte  Wohnung  und  auf  häufige  Er- 
krankungen  in   seiner  Familie   zurückgeführt  werden.     Drei   Wochen   später,   am 
8.  August  1862  entwickelte  sich  ausgeprägter  Grössenwabn.     Pat.  fühlte  sich  plötz- 
lich aller  Verdriesslichkeit  enthoben   und  unendlich  glücklich,  erfreute  sich  hober 
königlicher   Connexionen,    sah   alle  seine   Wünsche  schon   im   voraus   erfüllt,    die 
Zukunft  rosig,  glückbringend.     Anstatt  der  früheren  Ermattung  hatte  nunmehr  eia 
bedeutender  Unternebmungsgeist  und  Thatendrang   Platz  gegriffen.     Mit  unverwüst- 
licher Geschwätzigkeit  legte  er  die  vielen   in   ihm   auftauchenden  Pläne   und  Pro- 
jecte  dar,   Reisen  nach  Berlin  u.  dergl.     Das  Fieber  war  zu   dieser  Zeit  schan 
geschwunden    (wie  lange  der  Zustand  lebhaften  Fieberns  präcise  gedauert  hat,  ist 
aus  dem  Attest  nicht  ersichtlich)   und   Patient  nicht  mehr  bettlägerig;    der  Puls 
massig  voll,  80—84,  der  Stuhlgang  retardirt,  der  Schlaf  fehlend.     Gucurb.,  Fom. 
frigid.,  üngt.  Tart.  stib.,  Tart.  stib.  refr.  dos.,  Ipeoacuanba  refr.  dos.  etc. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme  in  die  hiesige  Anstalt  am  20.  August 
1862:  Mittlere  Grösse,  etwas  magere  Complexioo.  Kopf  mit  dünnem  Haarwuchs, 
ohne  Abnormitäten.  Gesicht  geröthet  mit  dem  Ausdrucke  der  Aufregung  und  Ver- 
wirrung. Pulsfrequenz  80 — 92.  Feuchtwarme  Haut.  Verringerter  Appetit.  Mas- 
siger t)nr8t  bei  vielem  Sprechen.  Träger  Stuhl.  Schlaf  fast  ganz  fehlend.  Sfimmt- 
liche  Gesichtsmuskeln  und  auch  zum  Theil  diejenigen  der  Extremitätei  zeigen  leb- 
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bafte  ataktische  fast  cboreaartige  Zuckangeo,  ao  welchen  sich  auch  die  Zange  be- 
tbeiligU    Beim  Sprechen  beben  die  Lippen.    Sprache  erschwert,  stammelnd.    Durch 
aodaoerode  klonische  Contractionen  der  Hals-  und  Nackenmuskeln  wird  der  Kopf 
fortwährend   in    drehender   Bewegung   nach    rechts    herumgeworfen.     In    gleichem 
Rbjthmas  werden  beide  Augäpfel   stossweise    nach    rechts    gedreht.     Die  Locomo- 
tioDeo  der  Extremitäten    sind    unbeholfen    eckig.     Lebhafte  Tobsucht,    gehobenes 
Selbstgefühl,  intensive  Agitation,  intercurrente  Zerstörungslust.    Unaufhörliches  Spre- 
chen in  gebieterischem  Commando-Tone,  Ruhepausen  nur  kurz  und  selten,  nur  wenn 
Fat.  ganz  allein  ist.    (n  wilder  Hast  drängt  ein  Wort  das  andere,  verwirrend  drän- 
gen sich  zwischen  die  Glieder  eines  Satzes,  noch  ehe  er  ausgesprochen,   hetero* 
gese  Vorstellungen  und  Grössen-Ideen,  so  dass  die  Rede  des  Pat.  ein  whrres,  auch 
wegen   der    Sprachlähmung    schwer  verständliches   Durcheinander  von   Wahn  und 
fragmentarischen    Reminiscenzen    und   Wahrnehmungen    darstellt.     Grossen  -  Ideen, 
lilusiooen  und  Hallocinationen :    die  Anstalt  ist  ein  gräflicher  Palast,   in  welchem 
er  einstweileD  Wohnung  genommen  hat.     Er  ist  Oberstallmeister  des  Königs.     Es 
feblt  ihm  nicht  an   Mitteln;    er  ist   der  Eigenthümer  von  vielen  tausend  umfang- 
reicfaea  Gütern  u.  s.  w.     In  den  etwas  ruhigeren  Zeiten  klagt  Pat.  über  Hitze  im 
A'opfe,   documentirt   vorübergehend  ein   dunkles   Bewusstsein   seines  krankhaften 
Zostaodes  und  gibt  zuweilen  halbwegs  zu,  dass   er  an  einer  AflTection  im  Kopfe 
leide.    Im  Allgemeinen  aber  fehlt  ihm  das  Bewusstsein  seiner  Lage   und  eine  ge- 
nauere Analyse  lässt  eine  fortschreitende  Auflösung  des  inneren  Mechanismus  der 
intellectuellen  Vorgänge  erkennen.     Zwischendurch   wird   die  gehobene  Stimmung 
dorcb  depressive  AfTecte,  durch  innere  Angst  und  Unruhe  unterbrochen;  es  treten 
vorübergehend  sogar  Anwandlungen  von  Selbstvernichtungstrieb  hervor.    Pat.  äussert 
die  Absicht  sich  zu  erschiessen,  und  bittet  öfter,  man  solle  ihn  todt  scbiessen. 

Weiterer  Verlauf.  Im  Anfange  Steigerung  aller  Symptome,  des  Deliriums, 
der  Incobärenz  der  Ideen,  der  Tobsucht  und  der'  convulsivischen  Zuckungen.  Dann 
geringe  Remission,  insbesondere  auf  dem  Gebiete  der  Motilität,  während  sich  zu- 
gleich der  Grössenwabn  allseitiger  entwickelt.  Antiphlogistisch  -  kühlende  Behand- 
loDg.  Am  3.  Septbr.  Abends  apoplektisch -paralytischer  Anfall:  plötz- 
liche Hinfälligkeit,  benommenheit  des  Sensoriums,  heftiger  Kopfschmerz.  Erbre- 
chen, Aufhören  der  Convulsionen,  Lösung  des  klonischen  Krampfzustandes,  Erschlaf- 
fung und  Lahmung  der  Musculatur.  Hirud.,  Fom.  frig.,  Lavem.  Tod  am  4.  Septbr. 
früh  Morgens  64  Uhr.  — 

Autopsie  40  h.  p.  m.  Todtenstarre.  Schädel  etwas  dünn,  ziemlich  sym- 
metrisch, massig  blutreich,  mit  deutlichen  Nähten.  Innere  Tafel  dünn.  Juga, 
hnpressiones,  Paccbioniscbe  Grübchen  und  Gefässfurchen  wenig  markirt.  Stirn  et- 
was flach.  Sack  der  Dura  mater  vom  Gehirn  vollständig  ausgefüllt,  ohne  Ver- 
dickung, auf  der  Convexität  in  der  Mittellinie  durch  Pacchionisches  Granulations- 
gewebe mit  der  Aracbnoidea  leicht  verwachsen.  In  der  rechten  Hälfte  der  Basis 
cranii,  hauptsächlich  in  der  Temporalgrube  liegt  zwischen  Dura  mater  und  Aracb- 
noidea ein  etwa  4 — 1^  Linien  dickes,  dunkles,  halbweichgeronnenes,  frisches  Blut- 
extravasat  ausgebreitet.  (Die  convexe  Oberfläche  des  vorderen  und  hinteren 
Lappens  der  rechten  Hemisphäre,  sowie  der  der  grossen  Hirnspalte  zunächst  gc- 
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legene  Tbeil  der  Convexität  sind  von  Bluterguss  frei;  eine  Hyperftmie  ist  hier  kaam 
angedeutet.)  Am  stärksten  ist  das  Blutextravasat  auf  der  Oberflache  des  rechteo 
Temporel-Lappens.  An  den  Grenzen  des  eigentlichen  Extravasats  sind  die  weiches 
Häute  und  die  Hirn-Oberflftche  diffus  ecchymotisch  geröthet/  zum  Theil  durch  feioe 
Extravasate  roth  punktirt.  Der  von  der  Extravasatschicbt  bedeckte  Theil  der 
Gehirn-Oberfläche  zeigt  nach  Entfernung  des  Extravasats  dieselbe  Zeichoung.  Die 
weichen  Häute  erscheinen  nur  am  rechten  Temporal-Lappen  und  in  den  zunäcbsi 
angrenzenden  Partieen  hyperämisch,  an  der  linken  Hemisphäre  dagegen  blutarm. 
Weder  die  Pia  mater  noch  die  Arachnoidea  zeigt  eine  merkbare 
Verdickung.  Nirgends  pseudomembranöse  Bildungen.  —  An  den  arte- 
riellen Gefässen  der  Basis  einige  zerstreute  atheromatöse  Flecken  und  geriogföjfige 
Verdickungen. 

Rechte  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  :  Der  ganze  rechte  Temponi- 
Lappen,    insbesondere  die  innere   Schicht  der  Corticalsubstani  ist 
vollständig  erweicht,  von  fast  gallertiger  Consistenz.   Die Corticalis bie- 
tet auf  dem  Durchschnitt  ein  höchst  charakteristisches  Aussehn  dar.    Man  sieht  zw« 
scharf  abgegrenzte  Schichten:    eine  äussere  (obere)  weissgraue  und  eine 
innere  ausserordentlich  stark   geröthete.     Erstere  weicht  in   der  Fär- 
bung nur  sehr  wenig  von  der  normalmässigen  ab,  ist  nur  hie  und  da  an  der  Ober- 
fläche leicht  geröthet  (Imbibitionsröthe  in  Folge  des  aufliegenden  Extravasats)  oad 
in  einer  gewissen  Ausdehnung,   da  wo  sie  an  die  geröthete  innere  Schicht  grenzt, 
trübe  und  blassgelblich  gefärbt,  so  dass  sich  hier  noch  eine,  durch  das  fahlgelbe 
Colorit  gegen  das  mehr  perlgraue  der  oberflächlichsten  Lage  sich  abhebende,  mittlere 
Schicht  präsentirt.  —    Die  innere  stark  geröthete  Schicht  hat  grösstentheils  eine 
ausgesprochene  dunkle  Amaranthfarbe  und  lässt  schon  bei  Betrachtung  mit  blossem 
Auge  colossal  entwickelte,  von  Blut  strotzende,  Gefässchen  nebst  zahlreichen  punkt- 
grossen  capillären  Apoplexieen  erkennen.     In   einiger  Entfernung  gesehen  erscheint 
diese  Schicht    wie    ein    den  Windungscurven    parallel  laufender  dunkelrothbraaner 
und    tiefdunkelrother    Streifen,    der   sich  auch   von   der   weissen   Medullarsubstanz 
scharf  abzeichnet.     An    den    etwas    weniger    hyperämischen   Stellen   mit  kleineren 
und  weniger  zahlreichen  Apoplexieen  ist   die  Färbung  weniger  dunkel,    fällt  mehr 
in's  Dunkelviolettrothe  und  Saturirt-kirscbrothe,  geht  dann  weiterhin  in  eine  satn- 
rirte  himbeer-  und  rosenrothe  Färbung  über,   die  sich   über  die  Grenzen  der  Er- 
weichung hinaus  in   die   zunächstliegenden  Windungen    fortsetzt    und    im    weiteren 
Verlaufe  allmälig  zu  einer  helleren,  blassrosenrotheo  Färbung  abstuft.    Das  Charak- 
teristische der  Zeichnung  der  Durchschnittsfläche  besteht  in  dem  Contraste,   wei- 
chen die  innere  von  Blut  strotzende  Schicht  der  Corticalis  mit  der  äusseren 
blassgrauen  einerseits,  und  mit  der  ziemlich  anämischen  weissen  Medullarsubstanz 
andererseits  darbietet.     Nur  an   wenigen   engbegrenzten  Stellen   greift   die  dunkel- 
rothe  Färbung  der  inneren   Schicht  auch   auf  die  äussere  (obere)   über  und  er- 
streckt sich  nur  an  zwei  Stellen   von   etwa   Linsengrösse    durch    die    ganze   Dicke 
der  Corticalis  bis  zur  Oberfläche.     In  den  Windungen  auf  der  Höhe  der  Convexität 
ist  die  Corticalsubstanz  anämisch,  mit  stellenweise  gelblich  markirter  mittlerer  and 
ähnlich  gefärbter  innerer  Schicht,  und  ziemlich  consistent.   Von  ähnlicher  Bescbaf* 
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feoheit  sind  die  vorderen  Windnogeo  des  Stirn -Lappens,  und  zum  grossten  Theil 
aacb  diejenigen  des  hinteren  Lappens. 

Die  linke  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  ist  ziemlich  blass,  anämisch, 
sowohl  die  Rinden^  und  Marksubstanz,  als  auch  die  grossen  Ganglien. 

Die  Ventrikel  nicht  erweitert,  mit  cystoid  degenerirtem  Chorioidealplexos 
and  feiogranulirtem  Ependym.  Hypophysis  geschwellt  und  blutreich.  Am 
kleinen  Gehirn,  dessen  Substanz  ohne  bemerkbare  Abnormitäten,  sind  die  wei- 
chen Häate  etwas  getrübt,  an  der  unteren  Fläche  des  kleinen  Gehirns  schwach 
bjperämisch.     Medulla  oblong,  ohne  Abnormitäten. 

Brosthöhle:  Herz  etwas  gross,  stark  mit  Fett  bewachsen.  Andeutung 
begiDoeoder  fettiger  Degeneration  der  Muskelsubstanz.  Venöse  Klappen  leicht  re- 
Inbirt,  arterielle  normal.  An  den  Kranzarterien  gelblichgraue  Flecken.  Im  An- 
faogsstöck  der  Aorta  geringfügige  Verdickungen  und  Atheromasieen.  Lungen  by- 
perämiscb,  überall  lufthaltig;  vielfache  pleurale  Adhäsionen. 

BaQcbhöhle:  llyperämie  des  Magens  und  einzelner  Partieen  des  Dünn- 
darms. Leber  blutreich,  voluminös.  Muskatnussartige  Zeichnung  der  Durchschnitts- 
fläche. Galle  dünn.  Milz  klein,  blutarm.  Nieren  stark  hyperftmisch,  sonst 
oonnal.    Harnblase  gefüllt.     Venen  des  Samenstrangs  varicös  erweitert. 

Das  Mikroskop  zeigte  in  den  gerötheten  erweichten  Partieen  der  inneren 
Schicht  der  Corticalsubstanz  zahlreiche  strotzend  gefüllte  Capillaren,  extravasirte 
Blutkörperchen,  feinkörnige  Massen,  Kerne,  Kömchenkugeln,  erweichte  zerfallene 
nod  mit  Fettkörnchen  erfüllte  Nervenzellen  und  Uebergangsformen.  Auch  in  den 
iD^Dzenden  Windungen  des  Temporal-Lappens,  sowie  in  den  Windungen  der  Con- 
Tezitit  fanden  sieb  viele  mit  Fettkömchen  versehene  Nervenzellen. 

Im  Gegensatze  zu  der  yorigen  Beobachtung  zeigt  uns  dieser 
Fall  die  Veränderungen  einer  acut  verlaufenden  paralyti- 
schen Geisteskrankheit.  Wenn  wir  in  dem  vorigen  Falle  nur 
das  regressive  Stadium  des  Prozesses  genauer  verfolgen  konnten, 
so  finden  wir  hier  in  exquisiter  Weise  den  entzündlichen  Charakter 
ausgeprägt.  Wir  finden  hier  die  Entzündung  in  flagranti,  auf  fri- 
scher That  vor.  Es  ist  auch  hier  wieder  nicht  die  Hirn-Ober- 
fläche,  sondern  die  innere  Lage  der  Corticalsubstanz  der 
Hauptsitz  der  Veränderung:  der  Erweichung  und  der  Degeneration. 
Wir<  sehen  schon  mit  blossem  Auge  die  Röthung  und  Schwellung, 
und  Hunderte  von  Capillaren  strotzend  und  zum  Zerplatzen  mit 
Blut  injicirt,  und  mit  Hülfe  des  Mikroskopes  die  zerfallenen,  auf- 
gesch?rellten,  erweichten  und  mit  Fettkörnchen  erfüllten  Nerven- 
zellen. Dass  hier  in  Folge  der  Intensität  des  entzündlichen  Pro- 
les&es  und  einer  vehementen  Congestion  die  Desorganisation  der 
Nervenzellen  schneller  vor  sich  gehen  muss,  als  bei  3  —  5jShriger 
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Krankheitsdauer  ist  leicht  begreiflich.  Wir  finden  daher  hier  an 
den  Stellen,  an  welchen  der  entzündliche  Prozess  am  lebhaftesten 
gewesen  ist,  den  Charakter  der  Erweichung  vorherrschen*),  wäh- 
rend bei  einem  chronischen  Verlaufe  die  Umwandlung  der  inneren 
Structur  der  Nervenzellen  langsamer  vor  sich  geht,  Pigmente  vor- 
herrschen und  die  Form  der  Zellen  länger  erhalten  bleibt.  Ein 
freies  Exsudat  finden  wir  in  der  Hirnrinde  nicht:  die  Veränderung 
ist  wesentlich  parenchymatös. 

Vielleicht  wird  aber  Jemand  die  Frage  aufwerfen,  ob  denn 
auch  wirklich  dieser  Fall  in  die  Kategorie  der  „allgemeinen  fort- 
schreitenden Paralyse  der  Irren^  gehöre  und  ob  er  mit  Recht  zur 
paralytischen  Geisteskrankheit  zu  rechnen  sei?  Hierauf  muss  un- 
bedingt  mit  Ja  geantwortet  werden;  denn  da  eben  die  pathologisch- 
anatomische  Veränderung,  auf  welcher  die  „allgemeine  Paralyse^ 
beruht,  noch  strittig  ist,  so  müssen  wir  uns  zum  Behufe  der  Krank- 
heitsbestimmung an  die  Symptome  halten.  Nun  aber  finden  wir 
hier  die  charakteristischen  Merkmale  der  paralytischen  Geisteskrank- 
heit ohne  Ausnahme  vor.  Es  fehlt  weder  das  Delirium  noch  die 
Paralyse,  weder  ausgeprägter  Grössenwahn  noch  das  allmälige  Fort- 
schreiten, die  Unvollkommenhelt  und  die  Eigenthttmlichkeit  der  Para- 
lyse; es  fehlt  weder  die  im  Beginne  frühzeitig  auftretende  charakte- 
ristische Lähmung  und  Behinderung  der  Sprache,  noch  die  eigen- 
Uiümliche  Form  von  Gedächtniss-Schwäche,  die  Unfähigkeit  sich  auf 
sonst  ganz  geläufige  Worte  zu  besinnen;  es  fehlen  ebenso  wenig 
die  Incohärenz  der  Ideen,  die  allmälige  Zerrüttung  der  bisherigen 
Weltanschauung,  der  Mangel  des  Bewusstseins  der  eigenen  Lage 
(nur  intercurrent  manifestirte  sich  dasselbe),  die  ataktiscbe  Dis- 
harmonie der  willkürlichen  Bewegungen,  das  Beben  der  Lippen 
und  die  convulsi vischen  Zuckungen  des  Gesichts;  es  fehlen  end- 
lich auch  nicht  die  paralytischen  Anfölle  und  der  transitorische 
Charakter  der  durch  dieselben  herbeigeführten  nur  einige  Tage 
lang  dauernden  vollständigen  Lähmung  und  Hinfälligkeit;  es  fehlt 
schliesslich  nicht  der  remittirende  Verlauf,  der  progressive  Verfall 

*)  Es  ist  kein  abgegrenzter  Erweichungsberd  vorhanden,  vielmehr  stuft  sich  die 
Erweichung  im  weiteren  Verlaufe  der  Windungen  allmälig  in  diffuser  Weise 
bis  zur  mittleren  Consisienz  ab. 
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auf  somatisehem  und  psychischem  Gebiete  und  der  tödtUohe  Aus- 
gang, herbeigeführt  durch  eine  Meningeal-Apoplexie.  Allere 
dings  bietet  dieser  Fall  einige  Abweichung  von  dem  Verlaufe,  wie 
ihn  die  grössere  Mehrzahl  der  paralytischen  Geisteskrankheiten  zu 
zeigen  pflegen.  Aber  diese  Abweichungen  betrefifen  nicht  das  Wesen, 
sondern  nur  den  Intensitätsgrad  der  Erscheinungen.  Zunächst  das 
Fieber  und  die  heftigen  Convulsionen.  Beiderlei  Symptome 
sind  im  Verlaufe  der  paralytischen  Geisteskrankheit  nicht  ungewöhn- 
lich. Man  beobachtet  in  der  Regel  freilich  keine  Febris  continua,  son- 
dern nur  passagere  Fieberbewegungen,  Febricitationen.  Auch  in  dem 
vorliegenden  Falle  traten  die  Fiebererscheinungen,  mit  welchen  die 
Krankheit  debütirte,  sehr  bald  wieder  zurück  und  es  zeigte  von 
diesem  Zeitpunkte  ab  der  chronisch-subacute  Verlauf  keine  wesent- 
liche Differenz  mehr  von  demjenigen,  wie  er  in  Fällen  beobachtet 
wifd,  die  unbestritten  von  Jedermann  als  wirkliche,  echte  „allge- 
meine Paralysen^^  anerkannt  werden.  Wenn  man  eine  grössere 
Reihe  allgemeiner  Paralysen  in  ihrem  schleichend-remittirenden  Ver- 
laufe genauer  beobachtet,  so  findet  man,  dass  bei  denselben  häu- 
figer als  man  wohl  voraussetzt,  leichte  Fieberzustände  vorkommen, 
die  einen  oder  einige  Tage  lang  dauern  und  in  der  Regel  von 
Gerebralcongestionen  begleitet  sind.  Man  bemerkt  bei  einem  Krau- 
len eine  auffallende  Mattigkeit  und  Benommenheit,  die  ihn  das 
Bette  zu  suchen  veranlasst,  eine  gewisse  allgemeine  Dysphorie, 
die  Temperatur  des  Kopfes  erscheint  erhöht,  das  vorher  mehr 
bksse  Gesiebt  gewinnt  eine  stärkere  Turgescenz,  Wärme  und  Rö- 
thung,  und  wenn  man  Puls  und  Körpertemperatur  untersucht,  so 
findet  man  in  der  That  eine  massige  Steigerung.  Zugleich  pflegt 
dthei  der  Appetit  verringert  zu  sein.  Auch  der  Urin  erscheint 
dann  häufig  satunrt  roth  und  bisweilen  sedimentös.  Diese  Febri- 
dtationszustände  pflegen,  wie  gesagt,  1—5  Tage  anzudauern,  und 
mit  einem  erhöhten  Grade  von  Lähmung  der  Sprache  und  der  Be- 
wegung verbunden  zu  sein.  Aber  bald  steht  der  Kranke  wieder 
auf,  geht  umher,  verlangt  wieder  mehr  zu  essen,  sieht  etwas  de- 
turgescirt  und  blass  aus,  die  Haut  fühlt  sich  wieder  kühler  an 
und  der  Puls  hat  ein  langsames  Tempo.  Diese  bald  mehr  unter 
dem  Bilde  leichter  paralytischer  Anfälle,   bald   unter  demjenigen 
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3.  Beobachtung.  Paralytische  Geisteskrankheit.  Nach  kurzem 
Vorstadium  Grossenwahn  mit  Tobsucht,  Vorherrschen  religiöser 
Wahn-Ideen.  Anfangs  geringe  Lähmungs  -  Erscheinungen.  Cere- 
bral-Congestionen  und  paralytische  Anfälle.  Tod  nach  3  Mona- 
ten. —  Schadeldifformitat.  Hirnhäute  ohne  erhebliche  Verände- 
rungen, stellenweise  verdünnt  und  atrophisch.  Windungen  nicht 
atrophisch.  Pigmentflecken  an  der  Hirn-Oberfläche.  Erweichung 
der  Hirnsubstanz.  Röthung  und  Trübung  der  inneren  Lage  der 
Gorticalis.  Massenhafte  Fettdegeneration  und  vorgeschrittener 
Zerfall  der  Nervenzellen.     Verkalkung  der  Zirbel. 

N.  (H.-J.  No.  447)  Fabrikant,  53  Jahr  alt,  Vater  von  7  Rindern,  aufgenom- 
men in  die  hiesige  Anstalt  am  16.  September  1861.    Angeblich  früher  inuDer  ge- 
sund.    Seit  Jahren  babituelle  Obstruction  und   intercurrente  Kopfschmerzen.   Sie- 
benjähriger Militairdienst ,  dann  selbstständiges  Geschäft.     Wohlstand.     Später  Ver- 
minderung desselben   und  druckende  Sorgen.     Progressive  Vermögensverluste.    Em 
Haus  nach  dem  andern  muss  verkauft  werden.     Eheliche  Dissidien.     Religiöse  Ver- 
tiefung.    Ganze  Nächte  hindurch  fortgesetzte  Lektüre  der  Bibel  und  anderer  geist-. 
lieber  Schriften.     Aeogstliche  Scrupel.     Leichte  Melanchoiia  religiosa.     Zunehmeode 
Reizbarkeit  des  Gemuths  und  auffallendes  Benehmen.     Im  August  1862  Umschlag 
der  Stimmung.     Ausgeprägter  Grössenwahn.     Alle  Sorgen  und  düsteren  P^aoccup^ 
tionen  sind  wie  mit  einem  Schlage   verschwunden;    statt  dessen   freudigste  Zorer- 
sicbt,   glänzendste,   rosigste  Weltanschauung,   höchste  Exaltation.     Pat.  fühlt  sich 
plötzlich   frei  von  allen  Hindernissen    und  Kümmernissen,  aller  irdischen   MQksal 
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und  Drangsal  entrückt  zum  Himmel  erhoben,  schwelgend  im  Hochgenüsse  vollster 
Seligkeit,  hochverklärt  von  göttlichem  Glorienscheine  umgeben,  voll  siegsgewisser 
Zuversicht  und  göttlicher  Allmacht.  In  lautem  Jubeltone  verkündet  er  sein  hohes 
Gluck,  seine  göttliche  Mission  und  Transmutation.  Er  ist  erfüllt  vom  beiligea 
Geiste,  steht  am  Throne  Gottes,  in  nächster  Nähe  Christi.  Er  ist  allwissend,  all- 
mächtig, Schöpfer  neuer  Welten.  Auf  der  neuen  von  ihm  erschaffenen  Welt  ist 
die  Wärme  grösser.  Alles  glühet  und  blühet  dort  in  höchster  Pracht,  lebt  und 
webt  im  üeberOusse.  Nun  wird  er  auch  ein  Mondchen  machen,  das  dreieckig  sein 
soll.  Sich  selbst  fragend:  „Was  dazu  nehmen?"  erwiderter:  „Das  Auge  Gottes." 
Er  lässt  Alles  stehen  und  liegen,  eilt  in  Unruhe  und  Hast  hier-  und  dortbin,  zur 
Eisenbahn,  schreibt  Depeschen,  citirt  Könige,  um  ihnen  wichtige  Mittheihingen  zo 
machen,    ist  voller  Thatendrang  und  Unternehmungslust.  Zunehmende  Ideeo- 

Verwirrung.     Schlafmangel.     Gesteigerter  Appetit.     Gute  Verdauung. 

Bei  der  Aufnahme  besteht  dieser  Znstand  fort.  Tobsucht.  Unermüdlicbe 
Sprechsucht,  lebhafte  Gesticulationen  und  Grimassen,  unstätes  Wesen,  schnelle 
Muskelcontractionen.  Grössen-Ideen  wie  angegeben.  Pat.  ffiblt  göttliche  Allmacht 
in  sich,  hat  die  Mission  der  Erlösung,  ist  selbst  Christus,  herabgekommen  vom 
Himmel  zur  Erde,  um  die  sündige  Menschheit  der  Seligkeit  zuzuführen.  Sonne, 
Mond  und  Sterne  sind  das  Werk  seiner  Hände,  mit  seinen  Fingerspitzen  regiert  er 
der  Welten  Lauf;    seinem  Winke  gehorcht  der  ganze   Erdball.     Häufig  nennt  er 
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sich  den  Vater  des  Lichts,  fühlt  sich  mit  Licht  erföllt  uod  Licht  voo  sich  aus- 
strömen. —  Zwischendarch  lichte  Momente,  die  aber  blitzschnell  verschwinden, 
iodem  sich  sofort  in  raschestem  Wechsel  wieder  zuströmende  Grössen -Ideen  vor- 
dringen. Vorwaltende  Affecte  enthusiastischer  Freude  und  Verzückung;  zwischen- 
dorch  zoroige,  furchtsame  und  eifersuchtige  Gemuthserregungen :  Argi^öhnt  Gift  in 
deo  Speisen,  erklart  alle  Menschen  für  Teufel,  brennt  vor  heisser  Begier,  mit  den- 
selben zu  kämpfen.  Freudenspsiinge  und  Freudentanze,  Singen  und  Jubiiiren,  bis 
dicke  Scbweisstropfen  die  Stirn  bedecken. 

Kleiner  robuster,  etwas  magerer  Körper,  gelbe  Gesichtsfarbe,  schwarzes  grau- 
mdirtes  Haar.  Schadeldifformität,  angeblich  entstanden  durch  einen  Fall  auf  ein 
Plätteisen  in  früher  Kindheit:  die  Spitze  der  Hinterhauptsschnppe  ragt  im  Lambda- 
«iokel  ziemlich  stark  hervor.  Schlechte  Beschaffenheit  der  Zähne.  Uebeiriechen- 
der  Äthem,  Zunge  belegt,  beim  Hervorstrecken  zitternd.  Stimme  von  vielem  Spre- 
chen heiser  und  krächzend.  Erhöhte  Hauttemperatur,  Puls  erregt,  jedoch  nicht 
fieberhafl. 

Verlan  f.  Seltene  Remissionen;  intercurrente  Erscheinungen  von  Cerebral- 
Congestion,  Febricitationen ,  altemirend  turgescirtes  und  coUabirtes  Gesicht.  All- 
mäJiges  Herrortreten  der  allgemeinen  Paresis.  Fortdauer  des  Grössendeliriums. 
Am  25.  and  26.  Septbr.  Febricola,  Durst,  Kopfschmerz.  Obstraction.  Nach  reich- 
lichen derifatorischeo  Ausleerungen  kurze  Remission  (30.  Septbr.).  Am  11.  Octbr. 
CerebraJ-CoDgestiOD  mit  leichten  Fieberbewegungen.  Rapide  Abmagerung.  Am  22. 
Octbr.  Oedema  pedum.  Zunahme  der  Lähmung  und  des  Collapsus.  Lebhafte 
Sinnes-  nnd  Grössen-D elirien.  Pat.  sieht  in  seinem  Zimmer  grönbelaubte  Bflume, 
^cbreit  „Feuer,  Feuer"*;  spricht  incohSrent  und  mit  zunehmender  UnverstSndlichkeit 
<ier  Sprache  von  Millionen,  Billionen  Thalern  u.  s.  w.  Die  Ideenflucht  verlangsamt 
sieb  erheblich.  Am  12.  Novbr.  leichter  paralytischer  Anfall;  13.  bis  14.  Novbr. 
£iacerbation  der  Tobsucht.  Am  1 5.  Novbr.  starker  paralytischer  Anfall.  Lähmung 
der  Sprache  und  der  Extremitäten.  Deturgescenz,  kalte  Seh  weisse,  paralytische  Ob- 
Mniction,  Atonie  und  teigige  Beschaffenheit  der  Bauchdecken.  Am  20.  Novbr. 
BlasenläbmuDg,  paralytische  [schurie.  Durch  den  Katheter  wird  dunkler  Urin  ent- 
leert.   Schneller  Collapsus.     Tod  am  24.  Novbr.  |1  Uhr  Nachte. 

An  top  sie   31  h.  p.  m.     Aeusserste  Abmagerung,  Schwund  des  Fettpolsters. 

Schädel  blutreich,  klein,  mit  deutlichen  Nähten.  Lftngsdurchmesser  des 
iHhädeldaches  6{  Zoll,  querer  5^  Zoll  Rheinl.  Circumferenz  20  Zoll.  Hinterhaupts- 
schnppe sehr  verdickt,  mit  ihrem  vorderen  (oberen)  Theile,  insbesondere  mit  der 
Spitze  im  Lambdawinkel,  2  Linien  über  das  Niveau  des  Biparietalbeios  scharfkantig 
bmorragend.  Innere  Oberfläche  des  Schädels:  Rauhe  BasilarOäcbe,  scharf- 
kantige  Joga,  eingesunkene  Lamina  cribrosa,  tief  ausgehöhlte  Sella  turcica,  tiefe 
^«rübchen  auf  der  Höhe  des  Scheitels ;  obere  Lage  des  Felsentheils  atrophisch  ver- 
dünnt. Dura  mater  längs  der  Pfeilnaht  und  am  Stirnbein  mit  dem  Schädel 
^erwacbsen,  übrigens  dünn,  mit  glatter,  von  Auflagerungen  freier  Oberfläche.  In 
<^'D  Sinus  weiche,  dunkle,  nirgends  speckhäutige  Gerinnsel.  Die  weichen  Häute 
<iiinn  uod  zart,  die  Arachnoidea  da,  wo  sie  membranartig  ausge- 
spannt ist,    atrophirt,    netzförmig  durchlöchert,    am   kleinen  Gehirn 
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leicht  getrabt,  am  verlängerten  Marke  stark  graascbwarz  pigmentirt.  Aach  auf 
der  Convexität  des  grossen  Gehirns  zeigt  sich  an  einigen  Stellen  feine  schwärzlich- 
graue  Pigmentirang  der  weichen  Häute.  Letztere  lassen  sich  hie  und  da  nicbt 
ganz  glatt  von  der  Rindensubstanz  abheben.  Nur  in  den  Suicis  des  mittleren,  der 
grossen  Hirnspalte  zunächst  gelegenen,  Theils  der  convexen  Oberflftche  des  grossen 
Gehirns  ist  etwas  Oedem  vorhanden.  —  Die  Substanz  des  grossen  Gebiros 
ist  weich,  etwas  feucht,  leicht  zerdruckbar,  und  (insbesondere  die  weisse  Sttbstaoi! 
massig  blutreich.  Letztere  erscheint  durchweg  getrübt,  mit  einem  Stich  in's  Graa- 
gelbliche.  Auch  die  Corticalsubstanz  hat  ein  verändertes,  trübes,  mattes  Aassefao 
und  eine  ungleichmässige  Färbung.  Jn  den  hinterep  Lappen,  deren  3  Scbichteo 
scharf  von  einander  abgegrenzt  sind,  erscheint  die  innere  Schiebt  mit  Aosnabme 
zerstreuter  linsen-  bis  erbsengrosser  Partieen  gleich  massig  gerötbet.  In  deo  Wk- 
düngen  des  mittleren  Theils  der  Convexität  dagegen ,  insbesondere  auf  der  Höbe 
der  Convexität  hat  die  innere  Schiebt  dieselbe  blassgelbe,  etwas  trübe  Färbonc  wie 
die  mittlere  und  ist  von  dieser  nicht  zu  unterscheiden,  zeigt  vielmehr  io  «eiin 
Ausdehnung  zwei  oder  drei,  durch  intensivere  gelbe  Färbung  markirte,  den  ILrüm- 
mnngen  der  Windungen  parallel  laufende  Streifen ,  welche  den  grossten  Theil  der 
inneren  Schicht  einnehmen  und  von  denen  der  eine  fast  dicht  an  die  weisse  Sob- 
stanz  angrenzend  verlauft.  Auch  ist  eine  VerSnderung  der  Textar  nicht  zu  w- 
kennen,  die  Gonsisteoz  erscheint  vermindert,  die  Substanz  hat  im  AlIgemeiDCD  eiot 
mürbe,  weiche,  an  einzelnen  Stellen  der  breiigen  Consistenz  sich  annaberode  Be- 
schaffenheit, ist  nur  hie  und  da  derber  und  dichter.  In  den  Temporal-Lappen 
dagegen  und  in  der*  vorderen  Partie  der  Stirnlappen  ist  die  innere  Schicht  stark 
gerötbet,  gefässreicb,  sehr  weich,  hie  und  da  mit  einem  blassgelblicheo. 
diffus  fleckigen  Schimmer;  eine  mittlere  Schicht  ist  hier  nicht  zu  sehen.  Die 
Corticalsubstanz  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  der  normalen  Dicke  vorhan- 
den; eine  Atrophie  derselben  ist  nirgends  zu  constatiren.  —  Die  Seitenven- 
trikel, besonders  die  Hinterhömer  etwas  weit  und  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt,  das 
Ependym  breiig  erweicht.  Die  Vier  hü  gel  auf  dem  Durchschnitte  rosenrotb; 
Zirbeldrüse  vergrössert  und  geröthet,  mit  ungewöhnlich  reichlicher  Ka]keinlag^ 
rung,  welche  nicht,  wie  gewöhnlich,  in  Form  vereinzelter  discreter  krystalliniscber 
Körnchen  vorhanden  ist,  sondern  eine  Art  spongiöser*  Concretion  darstellt.  By- 
pophysis  stark  geröthet,  Mut-  und  saftreich,  gross  und  fest.  Corp.  striat. 
ohne  bemerkenswerthe  Abnormitäten.  Die  graue  Substanz  des  Pons  und  des 
Rückenmarks  massig  stark  gerötheL 

Brusthöhle:  Rechte  Lunge  nicht  collabirt,  ausser  unbedeutenden  Ver- 
härtungen und  geringfügigem  Oedem  ohne  bemerkenswerthe  Abnormitäten.  Linkt 
Lunge  stark  retrahirt,  blutarm.  Herzbeutel  dünn,  fettlos,  mit  gelblichem  Liquor. 
Herz  fettlos,  klein,  contrahirt,  mit  gefüllten,  etwas  geschlängelten  Venen  auf  der 
Oberfläche,  dunklen,  nicht  speckhäutigen  Gerinnungen  in  den  Höhlen,  Muskelsub- 
stanz normal.  Klappen  hie  und  da  unerheblich  verdickt.  In  der  Aorta  ascendeos 
und  im  Are.  aortae  vielfache  zerstreute,  wenig  umfangreiche,  frischere  und  ältere 
Atheromasieen. 

Bauchhöhle:   Im  Magen  und  im  Darmkanale  keine  Abnormitäten.    Leber 
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klein,  mit  atrophischen  scharfen  RSndern,  starkem  Blotgehalte,  deatlichen  roth- 
brauoea  Äcinis.  Das  Parencbym  von  vermehrter  Coosistenz,  lässt  sich  schwieriger 
tis  gewöhnlich  durchschneiden.  Gallenblase  mit  normal  beschaffener  Galle  gefällt. 
Milt  sehr  klein,  3  Zoll  Rheinl.  lang,  2  Zoll  breit,  stark  gelappt,  mit  runzliger 
übfffiäcbe,  sehr  derbem,  speckartig  festem  Parencbym.  Nieren  äusserst  blut- 
reich, die  Zellgewebskapsel  durchaus  fettlos.  Parencbym  fest  und  derb;  beim 
Darcbschaeiden  grösserer  Widerstand  als  gewöhnlich.  In  der  Rindensubstanz  eine 
\oubi  schwarzer  Pigmentpunkte  und  zwei  linsengrosse  fibrinöse  Knoten.  Malpi- 
gbiscbe  Körperchen  hyperamisch.  In  der  Pyramidensubstanz,  insbesondere  in  den 
PapillcQ,  gelblich-weisse  Streifen  und  Flecken.  Katarrh  des  Nierenbeckens.  Harn- 
blase angefüllt.     Prostata  etwas  verhärtet.  — 

Die  mikroskopische  Untersuchung  Hess  in  den  gerötheten  Partieen  der 
innen)  Schicht  der  Corticalis  Pettkörnchen-Aggregate  in  grosser  Anzahl,   tbeils  von 
iler  Form  der  Nervenzellen,  tbeils  in  mehr  unregelmässigen  Anhäufungen  erkennen. 
Emzelne  Präparate  gaben  vollkommen  überzeugende  Bilder,  zeigten  im  ganzen  Seh- 
felde Zelle  neben  Zelle  dicht  erfüllt  mit  Fettkömchen  und  mit  Kernen ,    die  durch 
amioooiablische  Carminsolution  nachzuweisen  waren.    Viele  Hessen  noch  deutHche 
Cottlmen  und  Ausläufer  erkennen.     In   anderen  .Bezirken   war  die    Degeneration 
scboo  weiter  gediehen ;  die  Zellencontouren  waren  undeutlich  oder  gar  nicht  mehr 
Mchlbar,  der  ganze  ZeUenkörper   Sübien  in  einen  Haufen  von  Fettkörnchen  umge- 
naodelt,  welcher  noch  die  Form  der  Nervenzellen  und  einen  Kern  deutlich  erkennen 
Hess.  Nucb  andere  Partieen  enthielten  dichtgedrängt  Fettkörnchen-Aggregate,  welche 
Meder  die  Formen  noch  den  Contour  der  Ganglienzellen  erkennen  Hessen,  vielmehr 
niodliche  oad  unregelmässige  Anhäufungen  darstellten.  —  Die  Körnchen,  aus  denen 
diese  Anhäufungen  bestanden,  erschienen  kugelrund,  dunkelcontourirt,  hellglänzend, 
uo(i  wie  das  ganze    Parencbym   leicht   gelblich.     Sie  lösten   sich   in   Benzin   voll- 
»(aodig  oder  bis  auf  winzige  punktförmige  Residuen  auf   und  gaben  sich  hierdurch 
ioftie  durch  ihr  optisches  Verhalten    unzweifelhaft   als   vorwiegend   aus  Fett   beste- 
hend zu  erkennen.  —  Das  Geffissnetz  war  stark  entwickelt  und  angefüllt.     Die 
Cefässwandungen  zeigten  nur  sehr  massige  und  zerstreute  fettige  Degeneration. 
Die  blassgelblichen    Partieen    der   innern    Schicht   gaben   im  Allgemeinen 
iriibere,  formlosere,  mikroskopische  Bilder,    zeigten    ein    entwickeltes  aber 
Dicht  gefülltes  Gefässnetz  und  in   weiter  Verbreitung  vollständigen 
Zerfall  der  zelligen   Elemente;   in  ausgedehnten  Bezirken  war  es  mir  nicht 
möglich,  völlig  normale  Formen    zu   entdecken.     Von  vielen  schien  eigentlich  nur 
<^^r  Kern  übrig  geblieben  zu  sein.     Die  Kerne   traten    durch  ammoniakaliscbe  Car- 
oiiosolution  in    grosser  Anzahl  hervor;    bei    den    meisten    aber   schien   der  Zellen- 
L'Jrper  za  fehlen;    es   waren    weder   die    blasse  Carmoisinfärbung   noch  ZeHencon- 
luQren  deutlich    zu   bemerken;   vielmehr  erschien  der  Kern   häufig  inmitten  einer 
^  oder  weniger  unregelmässig  gruppirten   und  mehr  oder  weniger  lockeren  An- 
bäofong  von  Fettkörnchen  oder  molekularen  Detritusmassen  gelagert.    Wie  es  schien, 
^ttü  an  einzelnen  SteHen   auch   die    Kerne   verändert;    denn    in    einzelnen 
l'fäparaieo  konnte  man  eine  Anzahl  Kerne  bemerken,   welche   sich   viel  schwächer 
«inrch  die  Carminsolution   färbten   als   andere.     Im  Vergleich   mit   denjenigen   der 
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vorhiD  besprochenen  gerötheten  Partieen  markirten  steh  die  Fettkornchen-Aggregate 
dieses  (blassgelblichen)  Bezirks  der  Corticalis  viel  schwächer  ?od  der  Zwischensub- 
stanz, zeigten  eine  geringere  Dichtigkeit,  eine  undeutlichere  Umgrenzung,  eine  mehr 
lockere  und  zum  Auseinanderfallen  geneigte  Beschaffenheit.  Man  sah  einzelne  der 
Körnchen  nur  locker  den  Aggregatkugeln  adhärirend,  andere  in  die  umgebende 
Zwischensubstanz  zerstreut.  Gegenüber  der  gerötheten  Partie,  in  welcher  mehr  der 
Charakter  der  Degeneration  überwog,  finden  wir  hier  schon  den  Zerfall,  die 
Auflösung  des  Zellenkörpers,  einen  der  pulpösen,  breiigen  Erweichung  oabe 
stehenden  Zustand. 

Auch  in  den  Thalam.  optic.  fanden  sich  zahlreiche,  mit  gelblich  schimmeradeD 
Pettkörnchen  mehr  oder  weniger  vollständig  erfüllte  Nervenzellen,  doch  oicfat  io 
der  Reichhaltigkeit  wie  in  der  Corticalis.  In  den  Corp.  striat.  waren  sie  ooch 
seltener.  Ausserdem  fanden  sich  in  letzteren  zahlreiche  amyloide  Körner,  die  darcb 
Schwefelsäure  braun  gefärbt  wurden  und  durch  Zusatz  von  Jodsolution  einen  \io- 
letten  Schimmer  annahmen. 

^  Dieser  Fall  gewährt  für  unser  Thema  ein  mehrfaches  Interesse. 
Zunächst  ist  es  der  hohe  Grad  und  die  Vollendung,  in  welcher 
wir  die  fettige  Degeneration  und  den  Zerfall  der  Nervenkörper  vo^ 
finden,  was  im  Gegensatze  zu  der  relativen  GeringfQgigkeit  an- 
derweitiger Veränderungen  hervorgehoben  werden  muss.  Auch  in 
anderen  Organen  kennen  wir  parenchymatöse  Prozesse  mit  acuter 
Degeneration  und  schnellem  Zerfall  der  Parenchymzellen.  Mit  sei- 
nem subacuten  Verlaufe  steht  unser  Fall  in  der  Mitte  zwischen  den 
beiden  schon  mitgetheilten.  Je  nach  der  Verschiedenheit  des  Ver- 
laufs haben  wir  in  den  3  Fällen  auch  verschiedene  Gonsistenzgrade 
der  Gorticalsubstanz  vorgefunden;  auch  in  Bezug  hierauf  nimmt 
der  vorstehende  Fall  eine  Mittelstellung  ein.  Wir  sehen  hier  im 
Anfange  noch  lichte  Augenblicke  und  überhaupt  die  activeren  Er- 
scheinungen der  ersten  Periode,  in  welcher  dier  Wahn  noch  nicht 
alle  gegensätzlichen  Vorstellungen  verdrängt  und  noch  nicht  Tabula 
rasa  gemacht  hat.  Demgemäss  begegnen  wir  einer  lebhafteren  Ge- 
staltung des  Grössenwahns  und  einer  grösseren  MannichfaltigkeH 
der  Affecte.  Die  Prävaienz  religiöser  Wahn-Ideen  findet  ihre  Er- 
klärung darin,  dass  der  Kranke  sich  in  der  Zeit  vor  Ausbruch  der 
Geisteskrankheit  vorzugsweise  mit  religiösen  Ideen  beschäftigt  und 
sich  ganz  in  die  Lektüre  religiöser  Schriften  vertieft  hatte.  Vor- 
stellungen mit  religiösen  Beziehungen  waren  demnach  noch  am 
(Irischesten  in  der  Erinnerung  und  sowohl  desshalb  als  auch  wegen 
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des  ihnen  ausschliesslich  zugewandten  Interesses  am  meisten  er- 
regbar. Bei  der  nun  eintretenden  gesteigerten  Erregung  und  Be- 
wegung auf  dem  Gebiete  des  Vorstellungslebens  mussten  sie  dem- 
Dach  auch  leicht  wieder  zum  Bewusstsein  erregt  und  in  das  Ge- 
webe des  Wahns  verflochten  werden,  begreiflicher  Weise  jedoch 
Dicht  unverändert,'  sondern  der  veränderten  GefUhlslage  und  Stim- 
iDQDg  gemäss  in  veränderter  Form  und  mit  veränderten  Beziehungen. 

Eine  besondere  Bedeutung  hat  der  Fall  fUr  unser  Thema  auch 
dadurch,  dass  hier  gerade  die  beiden  anatomischen  Befunde,  welche 
vielfach  als  die  organischen  Substrate  der  paralytischen  Geistes- 
krankheit in  Anspruch  genommen  worden  sind,  durchaus  fehlten: 
nämlich  Hirnatrophie  und  meningitische  Veränderungen 
von  einiger  Erheblichkeit.  Die  Arachnoidea  erschien  sogar  auffallend 
dQno,  atrophirt  und  durchlöchert.  Wenn  ich  im  Sectionsbefunde  sagte, 
däss  sich  die  weichen  Häute  an  einzelnen  Stellen  nicht  ganz  glatt 
abbeben  liessen,  so  muss  ich  dazu  erläuternd  bemerken,  dass  dieses 
seinen  Grund  einerseits  in  der  grossen  Weichheit  der  inneren  Schicht 
der  Corticalis  hatte  und  andererseits  gerade  durch  die  sehr  dünne 
Beschaffenheit  und  durch  den  Mangel  des  Oedems  der  weichen 
Häute  bedingt  erschien;  denn  bei  einem  ödematösen  und  verdick- 
ten Zustande  lassen  sich  die  weichen  Häute  in  der  Regel  ohne 
Schwierigkeit  glatt  abheben.  Bei  einer  gewissen  Trockenheit  der 
Hirn-Oberfläche  klebt  natürlich  die  Pia  mit  ihren  Gefässausläufern 
fester  an,  afs  wenn  durch  infiltrirte  Flüssigkeit  zwischen  der  Pia 
mit  ihren  Gefässeh  einer-  und  der  Corticalsubstanz  andererseits 
schon  eine  gewisse  Lockerheit  und  Schlüpfrigkeit  bewirkt  worden 
ist  Ausserdem  war  die  Adhärenz  nur  an  wenigen  und  wenig 
oinfangreichen  Stellen  vorhanden.  Die  Pigmentflecken  auf  der  Con- 
vexität  sowie  am  verlängerten  Marke  geben  Kunde  von  früher  statt- 
gehabter Congestion.  —  Die  tiefen  Grübchen,  die  Ausgiebigkeit 
der  Impressiones  digit,  sowie  die  Tiefe  des  Türkensattels  sind  wohl 
^s  Compensations-Erscheinungen  für  die,  durch  die  Difformität  im 
Lambda -Winkel  bedingte,  Verringerung  der  Schädelcapacität  aufzu- 
fassen.   Sie  sprechen  gewiss  nicht  für  „Atrophie  des  Gehirns^^ 

Dagegen  finden  wir  mit  aller  Evidenz  die  Veränderung  der 
inneren,  vorzugsweise  Nervenzellen   enthaltenden,    Schicht    der 
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Gorticalis  in  verschiedeDen  Graden  der  Entwicklung  vor:  lebhafte 
Injectionsröthe ,  Weichheit,  Entfärbung,  fettige  Degeneration  und 
Zerfall  der  Nervenzellen.  Der  Umstand,  dass  die  NervenzelleD- 
Degeneration  in  den  grossen  Hirn -Ganglien  der  Seitenventrikei 
(Thalam.  optic.  et  Gorpora  striata)  viel  weniger  ausgesprochen  und 
verbreitet  war,  trotzdem  das  Ependym  sich  erweicht  zeigte,  kann 
zugleich  als  Beweis  dienen,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  se- 
cundäre  Erweichung  der  Hirnsubstanz  (in  specie  der  Gorticalsab- 
stanz)  bloss  in  Folge  des,  in  den  etwas  erweitert  scheinenden  Ven- 
trikeln enthaltenen,  Serums  handelte,  wie  man  vielleicht  zu  präsa- 
miren  geneigt  sein  könnte;  dass  die  vehementen  Symptome  der 
paralytischen  Manie  nicht  lediglich  auf  eine  passive  Maceration 
zurückgeführt  werden  dürfen. 

Im  Gegensatze  zu  der  vorigen  Beobachtung  zeigte  sich  hier 
die  Geistesstörung  früher  als  die  Paralyse.  Die  Symptome  der 
letzteren,  welche  im  Beginne  der  Krankheit  kaum  angedeutet e^ 
schienen  (Behinderung  der  Sprache),  säumten  indess  nicht,  im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  in  ausgeprägter  und  progressiver 
Weise  zuTage  zu  treten.  Es  dürfte  nicht  schwierig  sein,  diese 
Verschiedenheit  des  Verlaufs  aus  der  Differenz  der  Gestaltung  und 
der  EntWickelung  des  organischen  Prozesses  herzuleiten. 

Gharakteristisch  ist  auch  die  Intensität  der  hier  beobachteten 
Affecte,  wie  sie  sich  z.  B.  in  der  Aeusserung  des  Kranken,  dass 
er  die  Welt  mit  seinen  Fingerspitzen  regiere,  ausspricht.  Es  zeigt 
diess,  wie  das  Gefühl  exorbitanter  Kraft  seinen  ganzen  Körper, 
vom  Scheitel  bis  zur  Sohle  erfüllt.  Wenn  einzelne  Autoren  deo 
Grössenwahn  lediglich  daraus  erklären  zu  können  vermeint  haben, 
dass  in  Folge  des  Verlustes  eines  intellectuellen  Vermögens  die 
Fähigkeit  verloren  gegangen  sei,  Wunsch  und  Wirklichkeit  tos 
einander  zu  unterscheiden,  oder  dass  die  Scheu  gewichen  sai, 
welche  den  Menschen  verhindere,  die  heimlich  bei  sich  genährten 
Ideen  des  Ehrgeizes,  der  Macht  und  des  Reichthums  zu  äussern,  - 
so  darf  man  nur  die  volle,  oft  in  Thränen  der  Freude  überfliessende 
Gefühlsinnigkeit,  das  selige  Entzücken,  die  enthusiastische  Zuver- 
sicht und  das  Freudengejauchze,  den  hohen  Sieges-Jubelton  u.  s.  v. 
solcher  Kranken  in  Betracht  ziehen,  um  eine  solche  Erklärung 
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UBiuISnglich  zu  finden.  In  der  That,  wie  könnte  das  Wonnegefühl 
uDd  die  Harmonie,  von  welcher  gleichsam  jede  Faser  des  Kranken 
freudig  erbebt  und  erklingt,  und  welche  oft  die  ganze  Glaviatur 
der  Gefühle  und  Stimmungen  durchläuft,  —  wie  könnten  diese  ge* 
waltigen  intensiven  Bewegungen  des  Gemilths  und  die  excessive 
Expansion  des  Selbstgefühls  erklärt  werden  durch  einen  lediglich 
inlellectuellen  DefectI  durch  einen  blossen  Mangel  einzelner  intel- 
lectoeller  Energieenl  Dieser  letztere  allein  würde  doch  nur  eine 
apathische  Grössen -Faselei,  ein  verwirrtes  Gombinationsspiel  mit 
allerlei  Vorstellungen  und  chimärischen  Gedankendingen  motiviren 
können. 

4.  Beobachtung.  Paralytischer  Blödsinn  mit  Grössenwaho.  Chro- 
nischer, protrahirter  Verlauf.  Athletische  Constitution.  Tod  nach 
Sjjbrjger  Krankheitsdauer,  einige  Zeit  nach  einem  paralytischen 
^ofaile,  an  Pneumonie.  Ausgebreitete  Degeneration  der  Ner?en- 
zeilen  der  Corticalis.     Verdickung  der  weichen  Häute. 

T.  XX  (H.-J.  No.  67),  Hauptmann  a.  D. ,  sehr  gross  und  kräftig  gebaut. 
Cogemein  stark  entwickelte  Muskulatur.  Die  Kaumuskeln,  insbesondere  die  Tempo- 
rales, bilden  stark  hervorragende  Wulste.  Gesicht  etwas  turgescirt.  Starker  Easer 
QDd  Trinker.  Excesse  in  Venere  et  Baccho.  Kalte  Bäder  im  Freien,  selbst  wSh- 
rad  des  Winters.  Ausbruch  der  Krankheit  in  der  ersten  Hälfte  1854  im  Alter 
von  48  Jahren.  Von  Anfang  an  paralytische  Symptome,  insbesondere  Stottern. 
Üieptomanie.  Zerrüttung  der  intellectuellen  Fähigkeiten.  Amnesie  und  Vergess- 
licUeit.  Vom  Juli  1854  bis  Sommer  1855  in  der  Charitä  zu  Berlin  behandelt. 
Beoluireader  Verlauf.  Aufnahme  in  die  Irren- Anstalt  Schweiz  am  1.  October  1855. 
Zustand  tod  aligemeiner  Paralyse  und  Blödsinn  mit  schwachem  Grössen-Deliriam. 
l)er  weitere  Verlauf  remittirend,  ohne  heftige  active  Erscheinungen.  Vorherrschend 
tioe  kiodlicb  heitere  zufriedene  Stimmung  mit  intercurrenten  massigen  Schwankungen, 
UDerseits  Steigerung  zur  Grössensucht,  andererseits  Depression  bis  zur  Verzweiflung, 
ideen  grossen  Reicbthums  an  Geld,  Gütern  und  grosser  geistiger  Begabung.  Gefühl 
{öttlicher  Allmacht  und  Seligkeit.  Entsprechende  Hallucinationen  des  Gehörs  und 
tehts.  Sieht  Berge  von  blanken  Thalern,  Kisten  mit  goldenen  Gefftssen.  Fählt 
die  innigste  Beziehung  zu  Gott.  Sieht  seine  Srhwester  am  Himmel  verklärt  in  der 
Sonne  sitzen.  Dieselbe  ist  Prinzessin  und  mit  Gott  verbeirathet.  Auf  Zeiten 
{Tösster  Zuversicht  folgen  dann  wieder  Depressionszustände ,  ängstliche  Affecte: 
^oiherrechende  Idee,  ewig  verdammt  zu  sein.  Träumt,  er  befinde  sich  bereits  im 
HüileDgrunde  unter  den  Teufeln.  Zuweilen  gereizte  erbitterte  Stimmung.  Gefühl, 
^'s  werde  er  von  Feinden  verfolgt.  In  solchen  Zeiten  Neigung  zu  gewaltsamem 
AuftreteD.  Geht  mitunter  Nachts  in  seinem  Zimmer  umher,  rückt  an  den  Möbeln. 
^  Allgemeinen  jedoch   gutmOtbig-blödsinniges  Wesen.     Hauptbeschäftigung  in  den 
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letzten  Jahren:  Verench,  einen  Passus  aus  dem  kleinen  Katediismas  auswendig  zq 
lernen.  Uebelbefinden  nach  Tabakrauchen.  Ernährungszustand  fortdauernd  be- 
friedigend. Sehr  langsame,  aber  fortschreitende  Geisteszerruttung.  Im  Februar 
1859  paralytischer  (apoplectiformer)  Anfall  mit  nachfolgenden  lobulSr- pneamoni- 
scben  Erscheinungen.  Benommenheit  des  Sensoriums,  leicht  soporÖser  Zastaad. 
Tod  am  28.  Februar  1859  Abends  7  Ubr.  Während  der  Fieberexacerbation  'i  Tage 
vor  dem  Tode  Hess  die  Benommenheit  des  Sensoriums  nach. 

Autopsie  36  Stunden  p.  m.:  Todtenstarre.  Kräftige  Muskulatur,  gutes  Fett- 
polster.    An  der  Glans  penis  eine  Narbe  (Ulc.  syph.?). 

Schädel  etwas  asymmetrisch,  fest  und  dick,  mit  leicht  reclinirter  Stirn.   Die 
weichen  Häute  sind  auf  der  Conyexität,  insbesondere  in  der  der  vorderen  Hilfte 
der  grossen    Hemisphären   entsprechenden    Partie   merklich   verdickt,  steiieo- 
weise    der   Gehirnrinde    adbärent.     Umhüllung    des   Cerebellum    normal.     Oedem 
der  Pia  mater  und  der  subarachnoidealen  Räume.     Das  Ependym   des  vierten 
und  der  beiden  Seitenventrikel  verdickt,  mit  feinen,  netzförmig  verbundenen  Grana- 
lationen.    Medullarsubstanz  des  grossen  Gehirns  von  ziemlich  fester  Consistenz, 
die  Rindensubstanz  etwas   missfarbig  und  weich,    die  Nervenzellen 
derselben  fettig  degenerirt.    Zahlreiche  Körnchenzellen  nnd  Ueber- 
gangsformationen.      Der  Mittelstreifen   der  Corticalis  in  den  Windungen  auf 
der  Höhe  der  Convexität  erscheint  doppelt.     Hirnge fasse  ziemlich  frei  von  Fett- 
degeneration.    Auf  dem  Boden  des  vierten  Ventrikels  Amyloidkörner. 

Brusthöhle:  Thorax  äusserst  geräumig  und  wohl  geformt.  Rechts  lobulär- 
pneumonische  Infiltration,  welche  tbeilweise  schon  in  gelbliche  Erweichung  über- 
gegangen ist,  und  etwas  Oedem.  Im  Uebrigen  durchaus  gesunde,  sehr  grosse 
Lungen.  Herz  ohne  bemerkenswerthe  Veränderungen;  unerhebliche  Klappenver- 
dkkungen,  im  Anfangsstück  der  Aorta  einige  atberomatöse  Verdickungen. 

Bauchhöhle.  In  der  ganzen  Länge  des  Dünndarms  bis  nahe  an  das 
Coecum  dendritische  Gefäss-Injection  mit  zahlreichen,  bis  linsengrossen  submukösen 
Apoplexieen.  Milz  klein,  weich.  Nierenkapseln  an  einzelnen  Stellen  fest  ange- 
wachsen.    Hyperämie  der  Bindensubstanz. 

Epikrise.  Wie  man  siebt,  haben  in  diesem  Falle  auch  die  weichen  Häute 
insbesondere  vorn  und  oben  an  dem  chronisch  -  entzündlichen  Prozesse  Theil  ge- 
nommen. Sie  zeigten  eine  bemerkenswerthe  Verdickung  und  Adhärenz  und  sind 
möglieber  Weise  der  Ausgangspunkt  für  die  parenchymatöse  Veränderung  der  Cor- 
ticalis gewesen.  Doch  lässt  sich  hierüber  nichts  Bestimmtes  aussagen,  da  die  ätio- 
logischen Momente  nicht  klar  vorliegen. 

Schlussbemerkung. 

Sebon  aus  den  vorstebend  mitgetbeilten  vier  Krankheitsfällen 
wird  man  erkennen,  wie  sehr  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen, die  wir  bei  der  paralytischen  Geisteskrankheit  im 
Schldel  finden,  differiren,  in   soweit  sie  den  Schädel,   die  Hirn- 
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häute,  die  Ventrikel  und  die  Gonsistenzgrade,   wie  sehr  dieselben 
dagegen  übereinstimmen,  insofern  sie  die  innere  Schiebt  der  Gor- 
ticalsubstaoz  des  grossen  Gehirns  betreffen.     In  allen  vier  Fällen 
haben  wir  eine  constante  identische  Modification  gefunden,  welche 
gleichsam  den  Mittelpunkt  der  Veränderungen  bildet,   an  welchen 
sich  die  übrigen  mehr  variablen  anschliessen,  in  welchem  letztere 
ihren  gemeinschaftlichen  Einigungs-  resp.  Zielpunkt  finden.    Es  ist 
dieses   die    parenchymatöse    Degeneration    der    inneren 
Schicht  der  Gorticalsubstanz,  deren  entzündlicher  Charakter, 
namentlich  in  den  drei  ersten  Fällen,  so  evident  wie  möglich  ver- 
folgt werden  konnte.   Wir  sahen  diese  parenchymatös -entzündliche 
Veränderung  sowohl  in  acuter,    remittirender,    als  auch  in  sub- 
acuter und  chronischer  Form.    Angesichts  der  entzündlichen  Er- 
scheinoogen,  die  wir  in  den  früheren  Stadien  und  bei  den  acuter 
rerlaufenden  Fällen  finden,  dürfen  wir  auch  wohl  für  die  abgelau- 
feneo  Fälle  paralytischen  Blödsinns,  wenigstens  für  eine  gewisse 
Zahl  derselben ,   auf  analoge  Prozesse  zurückschliessen ,  wenn  wir 
auch  nicht  mehr  die  Zeichen  dieses  Prozesses  selbst,  sondern  nur 
deren  Residuen  (Pigmentirungen,  Veränderungen  der  Umhüllungen 
des  Gehirns  u.  s.  w.)  und  deren  Producte,  regressiven  Zerfall  der 
zelligen  Elemente  der  Gorticalis,  vorfinden.   Wir  sind  demnach  — 
UQhescbadet  der  variablen  Goncurrenz  anderweitiger  Prozesse,  na- 
mentlich in  den  Hirnhäuten,  deren  Bedeutung  für  einzelne  Formen 
wir  nieht  unterschätzen  dürfen,  —  doch ,   was  die  eigentliche  or- 
ganische Grundlage   der   paralytischen   Geisteskrankheit    anbetrifft, 
genöthigt,  die  geschilderte  Veränderung  der  Gorticalis,  die  wir  im 
Allgemeinen   als   „parenchymatöse  Entzündung   der  Hirn- 
rinde^ bezeichnen  können,  als  die  constante  und  principale  Ver- 
änderung zu  betrachten. 
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XII. 

lieber  Classiflcation  der  Geisteskranklieiten  und  über  die 

esseDtielie  VerschiedeDheit  paralytischer  und  gewisser 

epileptischer  BlödsinDsformcD,  erläutert  an  einem 

Falle  von  Porencephalie. 

Von  Dr.  Franz  Mescbede, 

zweitem  Arzte  der  Provinzial- Irren -Heil-  und  Pflege -Anstalt  und  des 

Landkrankenhauses  zu  Schweiz. 

(Hierzu   Taf.  I.) 


tf  ei  Classification  der  verschiedenen  Formen  von  Geistesstü- 
rung  hat  man  sich  mit  Vorliebe  an  den  Inhalt  der  Aeusserungeii 
und  an  das  Süssere  Verhalten  der  Gestörten  gehalten.    Es  ist  die- 
ses leicht  hegreiflich,  wenn  man  bedenkt,  dass  zunächst  der  God- 
trast  auffallen  muss,    in   welchem   die  irren  Reden  mit  der  Wirk- 
lichkeit stehen  und  dass  sich  der  Grad  des  praktischen  Interesses 
seitens    der   bürgerlichen    Gesellschaft    vorwiegend    nach    der  Art 
und  Weise  bestimmt,    wie   die  Handlungen   der   Gestörten  in  die 
gesellschaftlichen    Beziehungen   und    Ordnungen   eingreifen.     Nud 
aber  ist  der  Inhalt  der  Wahnvorstellungen  ein   so  mannichfaltiger, 
aus  der  Summe  aller  möglichen  Ideen,    aus    der   ganzen  Lebens- 
und Weltgeschichte  geschöpfter,  und  die  Richtungen  und  Zielpunkte 
der  anomalen  Triebe  sind  ebenso  zahlreich,   als  es  Affecte  und 
Leidenschaften  erregende  Dinge   in  der   Welt   gibt,  so  dass  hier 
für  die  Construction  von  Rrankheitsspecies  ein  unerschöpflich  rei- 
ches Material  dargeboten  erscheint.     Dieses  Material  ist  denn  auch 
in   ausgiebigster  Weise  ausgebeutet  worden.     Man  hat  nacb  dem 
Inhalte  der  Wahnvorstellungen  und  nach  der  besonderen  Richtung 
der  Triebe  eine  ganze  Reihe  von  Manieen  und  Wahnsinnsformen 
creirt,  dieselben  mit  besonderen  Namen  belegt  und   so  beglaubigt 
in  das  nosologische  System  der  Geisteskrankheiten  eingefügt.   Die- 
ses Verfahren,  die  Nosologie  der  psychischen  Krankheiten  zu  be- 
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reichern,  lässt  allerdings  an  Bequemlichkeit  Nichts  zu  wünschen 
übrig  und  kann  nach  Bedarf  noch  weiter  mit  Erfolg  fortgesetzt 
werden;  nur  wird  man  sich  dabei  freilich  darauf  gefasst  machen 
oOssen,  dass  diese  oder  jene  Krankheitsform  früher  oder  später 
ihre  Geltung  verliert  und  ausser  Gours  gesetzt  wird. 

Eine  noch  grössere  Mannichfaltigkeit  lässt  sich  weiterhin  noch 
dadurch  erzielen,  dass  man  nicht  allein  die  nach  dem  Inhalte 
des  Wahns  aufgenommenen  Krankheitsbilder  zu  besonderen  selbst- 
ständigen  Krankheitsformen  erhebt,  sondern  auch  noch  Krank- 
beilen der  einzelnen  Seelenvermögen*)  statuirt  **).  Auch 
bier  liegt  noch  ein  reiches,  nicht  weniger  bequemes  Feld  offen. 
Man  \UnXe  auf  diese  Weise  Krankheiten  der  Einbildungskraft,  des 
ScbarfsiDoes,  des  mathematischen  Verstandes,  des  Witzes,  der  Weis- 
heit, der  Logik  u.  s.  w.  statuiren  ***),    Ob  es  aber  eine  richtige 


*)  Es  verdient  angemerkt  zu  werden,  dass  die  „Vermögen  der  Seeie**,  die  wir 
durch  die  neuere  Philosophie  als  gesonderte  selbstständige  Wesenheiten  aus 
dem  Reiche  der  Lebendigen  längst  ausgemerzt  und  in  die  Schranken  der 
formalen  Logik  zurückgewiesen  glaubten,  neuerdings  auf  dem  Gebiete  der 
Pathologie  wieder  als  selbstständige  Wesenheiten  behandelt  werden. 

**)  i.  B.  , Erkranken  der  Besonnenheit,  Krankheiten  der  Kritik <*.  S.  Neumann's 
Lebrb.  d.  Psychiatr.    1859.   S.  110  u.  111. 

**)  Nor  vom  Standpunkte  Gall's  könnte  man  eine  solche  Eintheilung  der  Gei- 
steskrankheiten nach  den  einzelnen  Vermögen  gelten  lassen;  aber  auch  hier 
wurde  es  sich  doch  immer  nur  um  Erkrankungen  der  (27  oder  mehr)  speciellen 
Him-Organe  handeln,  nicht  um  Erkrankung  der  psychischen  Elementar- 
kräfte.  Der  Begriff  Krankheit  betrifft  das  Organ,  die  Störung  die  Func- 
tion. Wir  reden  desshalb  ?on  Krankheiten  der  Organe  und  Organtheile 
und  von  Störungen  der  Functionen.  Indem  der  BegriSP  Krankheit  sich 
auf  das  lebendige  Organ  bezieht,  ist  darin  einerseits  die  anatomische  und 
chemische  Veränderung  (Abweichungen  in  der  Mischung  und  Form)  anderer- 
seits die  Störung  der  Function  mit  einbegriffen.  —  Wenn  wir 
von  Geisteskrankheiten  sprechen,  so  verstehen  wir  darunter  diejenige^n  Krank- 
heiten des  menschlichen  Organismus,  deren  wesentlichste  Symptome  in  län- 
gere Zeit  dauernden  Störungen  der  geistigen  Functionen  bestehen.  Es  ist 
leicht  ersichtlich,  dass  die  für  die  Geisteskrankheiten  vorgeschlagene  Be- 
zeichnung „Geistesstörung"  den  Begriff  dessen,  was  wir  unter  Geistes- 
krankheit verstehen,  nicht  vollständig  wiedergibt,  weil  in  dieser  Bezeich- 
nung nur  die  functionelle  Seite  des  Krankheitsprozesses  Berücksichtigung 
findet.    Da  es  sich  aber  für  den  Arzt  nicht  bloss  um  die  Störung  der  Func* 
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formen  ganz  wesentliche  Differenzen  dar,  sowohl  in  ihrer  anato- 
mischen Grundlage  als  auch  in  Bezug  auf  die  Modification 
der  seelischen  Prozesse. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  aber  bilden  nebst 
der  Krankheitsgenesis  die  sichersten  Grundlagen  für  eine  wissen- 
schaftliche Bearbeitung  und   Classification   der  Geisteskrankheiten. 
Es  soll  damit  der  Bestimmung  des   besonderen   Inhalts  und  der 
Gestaltung  des  Krankheitsbildes  durch  besondere,  ganze  Symptomep- 
complexe  zusammenfassende,  Bezeichnungen  ihre  volle  Berechtigung 
und  Nützlichkeit  für  das    praktische   Bedürfniss  keineswegs  abge- 
sprochen werden.    Nur  wird  man  sich  stets  bewusst  bleiben  müs- 
sen,   dass   wir    die    eigentliche  Krankheit  weder  in   den    Ideen- 
kreisen des  Wahnsinns  noch  in   den   einzelnen  Vermögender 
Seele,    sondern    einzig    und  allein  in  dem  beseelten  mensch- 
lichen   Organismus   zu    suchen    l)aben.     Durch  eine  genauere 
anatomische  Untersuchung  und   durch  Vergleichung    der    dadurch 
erhaltenen  Resultate  mit  den  Ergebnissen  der  psychologischen  Ana- 
lyse dürfen  wir  hoffen,   eine  grössere  Bestimmtheit  und   ein  bes- 
seres Verständniss  für  die  den  Geistesstörungen  zu  Grunde  liegen- 
den Prozesse  zu  gewinnen,  als  durch  ein  bloss  summarisches  Ver- 
fahren und  durch  eine  unzulängliche  und  grobe  Statistik ,    wie  sie 
bisher  vielfach  üblich  gewesen  ist  und  zu  verfrühten  Speculationen 
Veranlassung  gegeben  hat 

Ein  Fall  von  Porencephalie,  welchen  ich  bei  einer  epi- 
leptischen und  zugleich  halbseitig  gelähmten  Blödsinnigen  beob- 
achtete, bot  mir  Gelegenheit,  die  hier  beobachtete  Form  des  epi- 
leptischen Blödsinns  —  die  man  zur  Unterscheidung  von  an- 
deren Formen  als  porencephaliscben  Blödsinn  bezeichnen 
mag  —  mit  dem  paralytischen  Blödsinne  zugleich  vom  ana- 
tomischen und  klinischen  Standpunkte  einer  vergleichenden  Ana- 
lyse zu  unterziehen.  Nach  einer  oberflächlichen  Nomenclatur  würde 
man  beide  Blödsinnsformen  als  mit  unvollkommener  Paralyse  und 
mit  Sprachbehinderung  complicirte  in  dieselbe  Kategorie  bringen 
können,  wie  es  denn  auch  in  der  That  einzelne  Autoren  (Lunier) 
geradezu  ausgesprochen  haben,  dass  die  allgemeine  fortschreitende 
Paralyse  der  Geisteskranken  eine  besonders  nahe  Beziehung  oder 
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Verwandtschaft  zu  der  epileptischen  Geistesstörung  habe :  eine  An- 
sicht, die  offenbar  durch  die  in  einzelnen  Fällen  von  Epilepsie  zu 
beobachtenden  dauernden  Motilitätsstörungen  und  Behinderungen, 
sowie  durch  die  epileptifornien  Anfälle  der  Paralytiker  veranlasst 
worden  ist,  der  ich  aber  nicht  beitreten  kann. 
Der  Fall  yon  Poren cephalie  ist  folgender: 

Oltilie  Lampert  (H.-J.  No.  85.),  27  Jahre  alt,  unverbeirathet ,  am  5.  Juli 
1855  wegen  Epilepsie  und  linksseitiger  Hemiplegie  in  das  Land -Krankenhaus 
zo  Schwetz  aufgenommen.  Ein  Srztlicties  Attest  vom  30-  Septbr.  1852  bekundet, 
Am  die  obere  Extremität  vollständig,  die  untere  unvollkommen  gelahmt  sei  und 
dass  Epilepsie  bestehe,  lieber  die  Krankheitsgenesis  ist  sonst  nur  ermittelt,  dass 
die  Lähmung  aus  früher  Kindheit ,  die  Epilepsie  aus  der  Zeit  der  Pubertäts  -  Ent- 
«ickeloDg  datirt.  Da  sich  bei  der  Pat.  bald  das  Vorhandensein  von  Blödsinn  her- 
ausstellte und  häufige  epileptische  Zornwuth-Paroxysmen  auftraten,  so  erfolgte  am 
7.  Jan.  1856  die  Aufnahme  in  die  hiesige  Irren-Anstalt. 

Der  Zustand,  welchen  Pat.  während  ihres  4  —  5jährigen  Aufenthalts  in  letz- 
terer dargeboten,  ist  in  Kurzem  folgender: 

Wohlgenährter  Körper,  mittlere  Grösse,  blühende  Gesichtsfarbe,  freundlich  be- 
lebter Gesichtsausdruck,  massig  erweiterte  Pupille,  cyanotische  Färbung  der  Extre- 
mitäten, namentlich  der  Hände,  Behinderung  der  Sprache  in  der  Weise,  dass  zu- 
weilen der  Redefluss  vor  einem  Worte  stockt  und  erst  nach  einiger  Anstrengung 
wieder  in  Fluss  kommt,  unvollkommene  Lähmung  und  geringe  Atrophie  des  linken 
Arms  mit  Contractur  des  Handgelenks,  dessgleichen  Paresis  des  linken  Beins  mit 
GeQD  valgum  und  Plattfuss,  sehr  unbehülflicher  Gang,  Prolapsus  ani,  sehr  seltene 
Meastmation ;  häufige  epileptische  Anfälle  bei  Tage  und  bei  Nacht,  bei  deren  Häu- 
faog  zuweilen  comatöse  Zustände  mit  Flockenlesen,  grösserer  Unbesinnlicbkeit, 
Gehörshallucinationen ,  ballucinatorischen  Monologen  und  Secess.  insciis.  Die  An- 
xahl  der  epileptischen  Anfälle  für  die  einzelnen  Tage  des  Monats  Juli  1857,  sowie 
für  diesen  und  für  die  folgenden  Monate  ist  aus  nachstehender  Zusammenstellung 
ersichtlich,  in  welcher  die  Ziffern  oberhalb  der  Linie  die  Tage  und  Monate  be- 
zeicboeo,  während  die  unter  der  Linie  stehenden  die  Zahl  der,  in  den  entsprechen- 
deo  Zeitabschnitten  beobachteten,  Insulte  angeben. 

1  12.  13.  14.  15.  16.  17.  18.  19.  21.  24.  25.  26.  27.  28.  29.  Juli  1857. 
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1860. 

Der  bestehende  Blödsinn  charakterisirte  sich   durch   eine  allgemeine  Geistes- 
Bcbwäcbe,  grosse  Gedäcbtnisslöcken ,  Gedächtnissschwäche,  durch  Mangel  an  Inter- 
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esse  für  die  Umgebung,  für  Gegenwart  und  Zukunft,  durch  eine  mangelhafte  Beob- 
achtung der  Verbältnisse  und  eine  blödsinnige  Ergebung  in  ein  ganz  mussiges  Leben 
ohne  Langeweile,    lieber  ihre  früheren  Lebensverhältnisse  konnte  Pat.  nur  äusserst 
spärliche  Auskunft  geben,  irrte  sich  leicht  in  der  Jahreszahj,  pflegte  in  der  Regel 
nur  auf  einfachere,   ihr  BeGnden  u.  dgl.   betreffende  Fragen    genügende    und   klare 
Antworten  zu  geben.     Im  Uebrigen   waren   die  intellectoellen  Fähigkeiten  in  ihren 
elementaren  Formen,   so   zu   sagen   in   ihrer  elementaren  Technik  der  Hauptsache 
nach  ziemlich  gut  erhalten;   denn  Pat.   zeigte   noch   für  einfache  Verhältnisse  Sinn 
und  Verständniss,    erschien  im  Kopfrechnen    bei   leichten  Aufgaben  ziemlich  sicher 
und  pflegte  Fehler,    welche   andere  Geisteskranke   bei    einfachen  Zahlenoperationeo 
machten,   ohne  Schwierigkeit  zu  entdecken.     Auch  waren  bei  ihr  noch  Fragmente 
guter  Schulkenntnisse  vorhanden,   woraus  zu  schliessen,  dass  Pat.  nicht  ohne  An- 
lagen gewesen  ist.     Abgesehen   von   den   mit  epileptischen  Insulten  einhergebeodeo 
Paroxysmen  völliger  Geistesabwesenheit  war  keine  eigentliche  Verwirrtheit  vorhanden, 
keine  Verkehrtheit  des  Urtheils,  keine  aufl'allende  Incobärenz  und  Verfälschung  der 
Gedankenreihen   durch   Wahn -Ideen   oder   Hallucinationen.      Vielmehr   war   in  den 
Denkoperationen  noch  ein  gewisser  Zusammenhang   und   eine   gesetzmässige ,   wenn 
auch  sehr  träge  Association  der  Vorstellungen    zu   erkennen.     Pat.  hatte  im  Allge- 
meinen   ein  richtiges   Bewusstsein   ihrer   Lage,   ihrer   Lähmung   und   ihres  geistes- 
schwachen Zustandes   und  war  in   einer  gewissen  Beschränkung  noch   im    Stande, 
die  causalen,  zeitlichen  und  räumlichen  Beziehungen  der  Dinge  und  Ereignisse,  der 
Wirklichkeit  entsprechend ,   aufzufassen.     Aber  der  geistige  Horizont  war  verengt, 
das  geistige  Gesichtsfeld   wie   durch   einen  Nebel   getrübt,   zum  Theil  freilich  auch 
ganz  verdunkelt,  nur  ein  enger  Kreis  genügend  klar  erhellt.    Das  Vorstellungslebeo 
war,   was   die  Geschwindigkeit   und   die  Intensität   des  Vorstellungsflusses    betrifft, 
erheblich    gesunken.      Es   waren    nur   wenige   Vorstellungen   im   Bewusstsein   thätig 
und   nur  ein  geringer  Vorrath  im  Gedächtnissschatze  vorhanden   und   erregbar  und 
diese  selbst,    wie  gesagt,    von  langsamerer  Bewegung  und  geringerer  Intensität.  — 
In  der  Sphäre  des  Gemuths  und  Willens  war  gleichfalls  eine  allgemeine  Schwäche 
und  Abstumpfung  vorbanden  und  auch  hier  wurden,  von  intercurrenter  epileptischer 
Zornwuth  abgesehen,  tiefere  Perversionen  vermisst.     Vollkommene  Apathie  war  in- 
dess  nicht  voFhajiden. 

So  wenig  auf  somatischem  als  auf  psychischem  Gebiete  machten  sich  im  wei^ 
teren  Verlaufe  bis  April  1860  erwäbnenswerthe  Veränderungen  bemerklich.  Die 
epileptischen  Anfälle  pflegten  ohne  Aura  ganz  plötzlich  einzutreten.  Pat.  war  dess- 
halb  zum  Schutze  ihres  Kopfes  mit  einer  gepolsterten  Kopfbinde,  einem  sogenannten 
Fallkranze,  den  sie  beständig  trug  und  durch  welchen  insbesondere  die  der  vor- 
handenen Knochenlücke  im  Schädeldach  entsprechende  Gegend  des  Kopfes  bedeckt 
wurde,  versehen.  Im  April  traten  am'  3.-6.  (incl.)  täglich  2  Anfälle,  am  8.  und 
9.  je  ein  Insult  auf.  Während  von  dieser  Zeit  an  keine  epileptischen  Krampf- 
anfälle beobachtet  wurden,  konnte  man  eine  Verschlechterung  des  Allgemeinbefin- 
dens constatiren :  es  stellten  sich  atonische  wässerige  Diarrhöen,  Oedema  pedom 
und  sonstige  Zeichen  eines  tuberculösen  Leidens  ein.  In  der  Nacht  vom  16.  zum 
17.  April  heftiger  Fieberfrost,  Cephalalgia,  demnächst  Benommenheit  des  Sensoriums, 
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excessive  Reizbarkeit  des  Gemütbs,  trockene  brennende  Hitze,  Coma  und  anter  Zu- 
nahme dieser  Erscheinungen  schneller  Collapsus  und  Tod  Nachts  12  Uhr.    - 

Autopsie  36  h.  p.  m.  Normale  Körperfülle,  massig  starkes  Fettpolster. 
bauch  aufgetrieben.  Bauchdecken  grünlich  gefärbt.  An  der  Dorsalseite  Todten- 
Qecke,  am  Rücken  einige  Fäulnissblasen.  Ausserdem  die  schon  im  Stat.  pr.  auf- 
gefuhrtcD  Veränderungen  der  linksseitigen  Gliedmaassen. 

Bauchhöhle:  In  eavo  peritonei  seröse  Flüssigkeit  in  massiger  Quantität. 
RleJDe,  blutarme,  etwas  fettige  Leber.  Ungewöhnlich  lange  Gallenblase,  ent- 
baitend  5  grüne  Gallensteine  von  Wallnuss-  (2)  und  Haselnussgrösse  (3)  und  mit 
groDgelben  Flocken  untermischte  Galle.  Massig  vergrösserte  und  erweichte  Milz. 
Niereohyperämie.  Magen  und  Darm  nicht  abnorm.  AnteQexio  uteri  massigen 
Grades;  in  cavo  uteri  eine  kleine  polypöse  Schleimhautwucherung.  Grosse  normale 
Ovariea. 

Brasthöhle:  Alte  pleurale  Adhäsionen.  Hyperämie,  Oedem  und  Tubercu- 
lose  beider  Langen.  In  beiden  Lungen  mehrere  bobnengrosse ,  auf  dem  Durch- 
schnitte homogen  und  weissgelb  erscheinende  Knoten ;  ausserdem  lobulär  begrenzte 
dorcii  Anhäufung  vieler  kleiner  Knötchen  und  Körnchen  entstandene  knotige  Ver- 
Seo;  in  beiden  Spitzen  haselnussgrösse  cavernöse  Erweichungsherde.  Ver- 
etwas  grosses  Herz,  schlaffe,  bie  und  da  leicht  gelblich  schim- 
mernde  Muskulatur. 

Scbädelhöble:  Im  rechten  Seiten wandbeine  befindet  sich  etwa  1^  Zoll 
(RbeiDl.)  hinter  der  Kronennaht  eine  3  Zoll  lange  ,4  —  1  Zoll  breite  Oeffnung, 
weiche  rechts  von  der  Pfeilnaht  und  derselben  ziemlich  nahe  beginnend,  parallel 
der  Rrooennabt  quer  nach  rechts  verläuft.  Dieselbe  ist  durch  eine  an  Stelle  des 
defecten  Knocbenstücks  getretene  fibröse  Membran  geschlossen.  Nachdem  man 
nach  Ablösung  der  behaarten  Kopfhaut  diese  Membran  durch  einen  Kreuzschoitt 
getrennt  und  die  Hautlappen  zurückgeschlagen  hat,  sieht  man  unmittelbar  in  eine 
mit  heller  wasserklarer  Flüssigkeit  gefüllte,  etwa  faustgrosse  über  2  Zoll  tiefe 
Höhle.  Dieselbe  ist  3  Zoll  lang,  2^  Zoll  breit,  2^  Zoll  tief  und  nimmt  fast  die 
ganze  hintere  Hälfte  (etwa  f  der  Länge)  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen  Ge- 
hirns ein.  Auf  ihrem  etwas  hügeligen  Grunde  sieht  man  vorn  einen  Theil  des 
AmiDonshorns,  bedeckt  vom  Plex.  cborioid.,  mitten  und  hinten  weisse  Hirnsubstanz, 
welche  in  der  Mittellinie  einen  vom  Ammonshorn  nach  hinten  sich  ziehenden,  und 
unter  sanfter  Erhebung  in  die  Meduliarsubstanz  des  hinteren  Lappens  sich  ver- 
lierenden Wulst  bildet  und  an  ihrer  Oberfläche  einige  Gefässverzweigungen  deut- 
lich erkennen  lässt. 

Eine  genauere  Untersuchung  ergibt  Folgendes:  Länge  der  linken  Hemisphäre 
(gemessen  nachdem  das  Gehirn  aus  dem  Cranium  herausgenommen)  8  Zoll ,  die- 
jenige der  rechten  7  Zoll.  Von  den  zwei  Theilen,  in  welche  die  rechte  Hemi- 
sphäre durch  die  Höhle  geschieden  wird,  ist  der  vordere  Theil  (von  der  vorderen 
Röhlenwand  bis  zur  Spitze  des  Stirnlappens  gemessen)  4  Zoll  lang;  der  hintere 
Theil  (von  der  hinteren  Höhlenwand  bis  zur  Spitze  des  hinteren  Lappens  gemes- 
^)  1  Zoll  lang,  1^  Zoll  hoch  und  beinahe  2  Zoll  breit.  Die  vordere  Wand  der 
Höhlung  stellt  eine  ziemlich  verticale,  zur  horizontalen  Grundfläche  recbtwinklich 


308 

aufsteigende  Ebeo/e  dar,  die  hintere  Wand  wird  durch  die  allmälig  sich  erhebende 
Grundfläche  gebildet  und  stÖsst  mit  der  oberen  in  einem  spitzen  Winkel  zusam- 
men. Die  der  äusseren  und  inneren  Oberfläche  der  Hemisphäre  entsprechenden 
Seitenwände  besteben  aus  einer  durchschnittlich  2  —  1  Linien  dicken  Schiebt  des 
ubriggebiiebenen  corticalen  Theils  der  Hemisphäre,  welche  sich  von  unten  nach 
oben  zusehends  verdünnt,  allmälig  in  weiches,  zartes,  fast  gallertartig  durchschei- 
nendes Gewebe  von  1  —  |  Linien  Dicke  übergeht  und  sich  in  die  obere  Wand 
verliert.  Diese  letztere  besteht  lediglich  aus  der  erwähnten  fibrösen,  die  Knochen- 
lücke  schliessenden  Bindegewebsbaut  und  einer  an  deren  Innenseite  dicht  anliegen- 
den, sehr  dünnen,  zarten,  gallertig  durchscheinenden  Membran.  Die  oberste,  der 
Pia  mater  und  Arachnoidea  entsprechende  Schicht  der  äusseren  Seitenwand  ent- 
hält ringsum  in  der  Nähe  der  Knochenlücke  mehrere  verkalkte  Stellen  in  Form 
dünner  Plättchen  und  diffuser  Trübungen. 

Die  Oberfläche  des  von  der  erwähnten  Oeffnung  aus  sichtbaren  Theils  des 
Ammonshorns  und  des  beschriebenen  Wulstes  ist  mit  einem  sehr  verdickten  Epen- 
dym  bedeckt  und  mit  hellen  klaren  Ependymgranulationen  von  der  bekann- 
ten Beschaffenheit  besetzt.  Letztere  sind  von  ungewöhnlicher  Grösse.  Sie  errei- 
chen den  Umfang  der  gewöhnlichen  Stecknadelköpfe.  Eine  bemerkenswerthe  Pig- 
mentirung  ist  an  der  Innenwand  der  Höhle  mit  blossem  Auge  nicht  wahrzunehmen. 

Die  im  Allgemeinen  normal  dicke  und  glatte  Dura  mater  ist  am  Rande  der 
mit  einigen  Osteophyten  und  Knochenwucherongen  ringsum  besetzten  Knochenlucke 
mit  dem  Cranium  verwachsen  und  verliert  sich  hier  in  die  beschriebene,  die  Lücke 
schliessende  fibröse  Haut. 

Der  Sinus  und  Snicus  transversus  ist  rechts  stark,  links  sehr  schwach 
ausgebildet. 

Die  Arachnoidea  im  Allgemeinen  normal,  nicht  ödematös  oder  verdickt, 
zeigt  nur  hie  und  da  milchige  Trübungen. 

Die  Pia  mater  blutreich  mit  diffus  ekchymotischer  Färbung  in  den  Suicis, 
besonders  rechts  (Leichenphänomen  ? ) ,  lässt  sich  von  der  Oberfläche  beider  Hemi- 
sphären glatt  abheben. 

Beide  weichen  Häute  gehen  oben  und  zum  Theil  auch  in  der  mittleren 
Partie  der  äusseren  Seitenwand,  ihre  charakteristische  Stroctur  verlierend,  in  das 
oben  beschriebene  zarte  weiche,  leicht  zerreissliche,  blassfleischröthliche,  homogen- 
gallertig  durchscheinende  membranöse  Gewebe  über,  welches  an  der  inneren  Seite 
der  fibrösen  Membran  anliegt  mad ,  wie  schon  erwähnt,  hauptsächlich  die  obere 
und  den  oberen  mittleren  Theil  der  Seitenwandong  bildet.  Die  innerste  Lage  der 
letzteren  geht  allmälig  und  ohne  scharfe  Grenze  in  das  Ependym  der  Ventri- 
kel über. 

Die  Substanz  der  grossen  Hemisphären  erscheint  im  Allgemeinen  normal, 
massig  feucht,  von  guter,  links  etwas  weicher  Consistenz.  Die  graue  Substanz  er- 
scheint rein,  klar,  nicht  getrübt.  Die  Färbung  derselben  fällt  im  Allgemeinen,  ins- 
besondere gegenüber  der  schmutzig  gelblich  aussehenden  Corticalis  einer  zu  glei- 
cher Zeit  secirten  Leiche  eines  paralytischen  Blödsinnigen  (dessen  Krankheitsge- 
schicbte  S.  276  u.  ff.  ausführlicher  mitgetheilt  ist)  mehr  in's  Blaograae  und  ist  hlass. 
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Die  Medullareobstanz  gleichfalls  blass,  anämiscb,  sonst  ohne  erkennbare  Abnormi* 
täteo.  Namentlich  ist  die  der  Höhlung  angrenzende  Partie  der  Hirnsubstanz  im 
Weseotlichen  von  normaler  Farbe  and  Coosistenz,  die  Marksubstanz  rein,  weiss 
oDd  coosistent.  Nur  in  der  nächsten  Umgebung  der  Höhlung  scheint  die  Gefass- 
eotwickelaog  bedeutender  zu  sein. 

Die  Oberfläche  des  linken  Corp.  striat.  ist  mit  der  äusseren  Ventrikel  wand 
verklebt.    Tiefer  Türkensattel,  normale  Hypophysis. 

Das  Cerebellum  kleiner  als  gewöhnlich.  Rechte  Hemisphäre  kleiner  als 
die  lioke;  die  äussere  Hälfte  atrophisch  und  verhärtet.  Die  Atrophie  be- 
triOt  hauptsächlich  die  Gorticalsubstanz,  deren  Dicke  auf  den  vierten  bis  sechsten 
Tkeij  der  normalen  reducirt  ist.  Aber  auch  die  weisse  Substanz  zeigt 
Schrumpfung  und  insbesondere  bedeutende  Verhärtung.  Die  weichen  Haute 
lassen  sich  im  ganzen  Umfange  des  kleinen  Gehirns  von  der  Oberfläche  der  Win- 
duDgeo  glatt  abheben. 

Mikroskopi'sche  Untersuchung. 

DieEpendym-Granulationen  bestehen  aus  vielen  Kernen  mit  feinkör- 
niger Zviscbensubstanz.  Das  verdickte  Ependym  enthält  Amyloidkörner.  Jod- 
scbwefeisäure-Reaction :  rothviolette,  rundlich-ovale  Körperchen.  Die  innere  Aus- 
kleidung der  oberen  und  der  Seiten  wände  besteht  aus  zartem  fibrillären, 
welligea  Bindegewebe  mit  vielen  gelbbraunen  und  rostfarbenen  Pigmentanhäufun- 
geo,  welche  längliche,  wellig  gebogene  und  häufig  sich  gabelförmig  (dichotomisch) 
tbeileode  Ztlge  und  eine  Art  durchbrochenen  Netzwerks  darstellend,  stellenweise 
an  Geiässverzweigungen  erinnern.  —  In  der  rechten  äusseren  Seitenwand  wird  der 
von  der  dünnen  Lage  Gehirnsubstanz  zur  weichen ,  leicht  zerreisslichen 

jewebsmembran  durch  ein  etwas  festeres,  schwerer  zerreissliches  Gewebe  ge- 
bildet, welches  eine  mittlere  Lage  darstellt  und  aus  fibrillären  ßindegewebszugen,  fein 
graDalären  Massen,  vielen  Kernen  und  zahlreichen  Gewissen  besteht.  In  diesem 
leicht  rothlich  schimmernden  Gewebe  sind  eine  Menge  kleiner,  mit  blossem  Auge 
kaoiQ  erkennbarer,  runder  Concretionen  eingesprengt,  welche  aus  einer  inneren,  ver- 
schiedeo  geformten,  dunklen,  auf  der  Oberfläche  drusig-höckerigen  Centralmasse  und 
f\MT  blass-lehm farbigen,  manchmal  concentriscb-geschicbteten  Umhüllungsmasse  be- 
^tefaeo.  Salzsäure  löst  die  Gentralmasse  ohne  Luftentwickelung  vollständig  auf.  (Sie 
stiaimeu  mit  den  in  Virchow's  Werke  „Die  krankhaften  Geschwülste"  IL  S.  109 
'B%124  abgebildeten  Sandkörpern  vollständig  überein.) 

Die  Nervenzellen  der  Hirnrinde  erschienen  nicht  merklich  verändert; 
»n  Allgemeinen  verbältnissmässig  etwas  klein,  mehr  hell,  etwas  glänzend  und  ohne 
bemerkeoswerthe  Einlagerung  von  Fett-  und  Pigmentkörnchen  (s.  Abbildung).  Das 
Oefässsystem  der  Corticalsubstanz  war,  wie  überhaupt  im  ganzen  Gehirn,  nur  schwach 
nitwickelt,  das  Capillargefjassnetz  sparsam,  die  Capiliaren  dünn,  schmächtig,  wenig 
mit  Blutkörperchen  angefüllt. 

Vergleichen  wir  nun  diesen  Fall  von  epileptischem,  bezie- 
iiQDgsweise  porencephalischem  Blödsinn  mit  dem  paralyti- 
schen Blödsinne  zunächst  in  Bezug  auf  die  beiden  Formen  zu 
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Grande  liegenden  anatomischen  VerSnderangen,  so  zdgt  uns 
schon  die  beigefügte  Abbildung  der  mikroskopischen  Präparate,  die 
aus  correspondirenden  und  in  gleicher  Weise  behandelten  Partieen 
der  Gorticalsubstanz  des  grossen  Gehirns  entnommen  waren  (s.Taf.I.)i 
einen  frappanten  Unterschied.  Während  die  Nervenzellen  der  Hirn- 
rinde bei  dem  paralytischen  Blödsinnigen  (Fig.  A  und  Fig.  a  bis  u) 
sich  im  Zustande  der  fettigen  Degeneration  und  Auflösung  befinden, 
sieht  man  sie  in  dem  Präparate  Fig.  B  und  Fig.  1  bis  10  (dem  eben 
mitgetheilten  Falle  von  Porencephalie  angehörend)  fast  ganz  frei 
von  Fettkörnchen  und  Pigmenteinlagerung,  zugleich  schärfer  con- 
tourirt,  heller  und  soweit  man  nach  dem  Augenmaass  urthei/eo 
kann,  auch  im  Ganzen  kleiner.  Die  Vascularisation  ist  ausserdem 
viel  dürftiger  entwickelt.  Wenn  hier  also  noch  eine  gewisse  In- 
tegrität der  Nervenzellen  vorhanden  ist,  die  beim  paralytischen 
Blödsinn  fehlt,  so  haben  wir  hier  aber  einen  grossen  Defect  von 
Hirnsubstanz,  einen  Ausfall  eines  umfangreichen  Bezirkes 
von  Hirnwindungen  und  damit  auch  einen  Defect  von  Tausen- 
den von  Nervenzellen,  deren  Zahl  dagegen  beim  paralytischen  Blöd- 
sinn unverkürzt  ist.  In  dem  einen  Falle  sind  also  die  einzelnen 
Gomponenten  in  ihrer  organischen  Zusammensetzung 
alterirt,  in  dem  anderen  ist  nur  die  Summe  derselben  ver- 
ringert; hier  handelt  es  sich  hauptsächlich  um  die  Quantität, 
dort  um  die  Qualität  der  Nervenzellen  des  grossen  Gehirns*). 

Dieser  anatomisch  nachgewiesenen  Differenz  beider 
Fälle  entspricht  eine  analoge  Differenz  des  Blödsinns 
und  der  Lähmung. 

Der  blödsinnige  Zustand  der  Lampert,  wie  wir  ihn  in  Vor- 
stehendem nach  mehrjähriger  Beobachtung  skizzirt  haben,  lässt  sieb 
hauptsächlich  auf  folgende  Momente  zurückführen: 

1.  Gedächtnissschwäche,  insofern  a)  vieles  früher,  in 
der  Erinnerung  vorhanden  Gewesene  vollständig  vergessen  ist; 
b)  der  noch  vorhandene  Gedächtniss- Inhalt  nur  langsam  und  un- 

*)  Eine  ErörteruDg  über  die  Bedeutung  der  Veränderung  des  kleinen  Ge- 
hirns, über  dessen  Function  wir  kaum  Vermuthungen  haben,  sowie  des 
Defects  der  Medullarsubstanz,  wurde  hier  zu  weit  fähren  und  die  Grenzen 
dieser  Arbeit  zo  sehr  ausdehnen. 
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deutlich  erinnert  mvd;  c)  vieles  Wahrgenommene  Oberhaupt  nach 
kurzer  Zeit  wieder  ganz  vergessen  wird. 

2.  Beschränktheit  des  geistigen  Horizontes.  Es  sind 
weniger  Vorstellungen  im  Bewusstsein  thätig  und  in  Folge  von  1. 
auch  weniger  im  ruhenden  Zustande  (virtuell)  vorhanden. 

3.  Verminderung  der  Intensität  der  Vorstellungen. 
Dieselben  sind  gleichsam  abgeblasst,  treten  weniger  scharf  ausge* 
prägt  hervor  (wesshalb  leicht  Irrthümer  und  Unklarheiten  vorkom- 
men), erregen  weniger  das  Interesse  und  die  Strebung,  influiren 
weniger  auf  den  Willen. 

4.  Verlangsamung  der  Bewegung  der  Vorstellungen, 
des  Gedankenflusses :  Trägheit  der  Auffassung,  der  Association  und 
der  Combination. 

5.  Hieraus  resultirend:  Unvermögen  complicirtere  Ver* 
faäJtnisse  aufzufassen,  zu  beurtheilen,  zu  tibersehen  und  zu 
abstrahiren.     Simplicitas. 

Dagegen  gehen  bei  dieser  Kranken  die  elementaren  Opera- 
tionen des  Vorstellungslebens  noch  nach  richtigen  Normen  von  statten 
uDd  geben  dem  ganzen  Bewusstseinsleben  noch  einen  gewissen  Zu- 
sammenhalt, eine  gewisse  Festigkeit  und  Zuverlässigkeit.  Die  einzel- 
nen Vorstellungen,  welche  durch  die  äusseren  Wahrnehmungen  ent- 
stehen oder  aus  dem  Gedächtnisse  wieder  bewusst  werden,  haben 
im  Allgemeinen  ihre  Identität  und  die  Bestimmtheit  ihres 
Gepräges  unverfälscht  erhalten,  ebenso  ihre  richtigen  Beziehungen, 
wenn  auch  in  unvollständiger  Weise,  und  associiren  sich  im  Allge- 
meinen noch  gesetzmässig.  Die  aus  dem  Gedächtniss  wieder 
in's  Bewusstsein  getretenen  Vorstellungen  haben  im  Grossen  und 
Ganzen  ihre  bestimmte  Stellung  zu  einander  und  in  dem  grossen 
Rahmen  der  Zeit-  und  Raum- Anschauung,  —  und  die  aus  der  äus- 
seren Wahrnehmung  entnommenen  entsprechen  der  Hauptsache 
nach  der  Wirklichkeit.  Die  Vorstellungsbilder  beider  Kategorieen,  wie 
abgeblasst,  getrübt,  verwischt,  verdunkelt,  und  wie  wenig  zahlreich 
und  nachhaltig  sie  auch  sein  mögen,  sind  doch,  soweit  sie  noch 
sichtbar  sind,  der  objectiven  Wirklichkeit  conform  und  von  rich- 
tigem Ebenmaass.  Die  allgemeine  Zeit-  und  Raum-Anschauung  ist 
dem  Bewusstsein  noch  unverzerrt  (wenn  auch  nicht  mit  detailiirter 
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Genauigkeit,  Sicherbeit  und  Ausdehnung)  in  den  Haupfzttgen  gegen- 
wärtig und  dient  den  Anschauungen  zur  ordnenden  Grundlage.  Pat. 
ist  desshalb  im  Stande,  sich  in  der  Zeit  und  in  den  rSumlichen 
Verhältnissen  und  Ober  ihre  Lage  zu  orientiren. 

Sie  übersieht  allerdings   nur   sehr   wenig   und   wie   durch 
einen  leichten  Nebel;  aber  was  in  den  engen,  lichtschwacben  Focus 
des  Bewussiseins  fällt,   das  ist  ein,  wenn  auch  nicht  immer  ganz 
genaues,  vollständiges  und  scharfes,    doch  im  Wesentlichen  ein 
treues,  ein  der  objectiven  Wirklichkeit  adäquates  Bild,  ohne 
subjective  Beimischung  und  Zuthat.    Und  diese  Bilder  werden  noch 
unverfälscht  fixirt,  für  das  Gedächtniss  ^verinnert'^,  können  mit 
anderen  richtig  combinirt  und  zusammengefasst  werden,  wenn  sie 
einfacher  und  übersichtlicher  Natur  sind,  während   allerdings  bei 
etwas  complicirteren  Verhältnissen  die  Uebersicht  und  damit  das 
Begreifen  und  das  Verständniss  aufhört  und  Verwirrung  und  Inco- 
härenz  eintritt.  — 

Bei  dem  paralytischen  Blödsinn  dagegen  finden  wir  eine 
Zerrüttung  der  elementaren  Grundlagen  der  Denkope- 
rationen. 

Das  gesammte  Vorstellungsleben  trägt  den  Charakter  der 
Lockerung  und  fortschreitenden  Auflösung. 

In  den  äussersten  Graden  finden  wir  das  Vorstellungsleben 
nahezu  nuUificirt,  auf  einige  wenige  zählbare  incohärente  Vorstel- 
lungen reducirt,  das  Gedächtniss  vollständig  erloschen,  das  Be- 
wusstsein  in  tiefes  Dunkel  gehüllt.  Es  herrscht  auf  psychischem 
Gebiete  die  vollendetste  Oede  und  Leere  und  zuweilen  auch  der 
höchste  Grad  von  Apathie. 

Diese  Zustände  der  vollendeten  Zersetzung  und  Auf- 
lösung bieten  keine  Anhaltspunkte,  kein  Material,  um  die  cha- 
rakteristischen Eigenthümlichkeiten  des  paralytischen  Blödsinns  zu 
Studiren  und  wir  haben  sie  nur  als  die  End -Zu stände,  zu 
welchen  der  paralytische  Prozess  tendirt,  festzuhalten. 

Der  Hauptsache  nach  müssen  wir  uns  vielmehr  an  die  mitt- 
leren Grade  und  an  die  früheren  Stadien  des  Blödsinns  halten, 
weil  uns  diese  noch  einen  tieferen  Einblick  in  das  Getriebe  des 
Vorstellungslebens  gestatten. 
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Beobachtet  man  nun  eine  Reihe  recht  typischer  Fälle  von  pa- 
ralytischem Blödsinn,  so  findet  man,  dass  nicht  allein  grosse  Mas- 
sen des  Gedächtniss  -  Inhalts  für  die  Erinnerung  vollständig  ge- 
schwunden sind  und  dass  die  Wirklichkeit  mangelhaft  beob- 
achtet wird,  —  sondern  dass  auch  die  zum  Bewusstsein  erregten 
Vorstellungen  (seien  sie  nun  aus  dem  Gedächtnisse  oder  aus  der 
äusseren  Wahrnehmung  entnommen)  in  ihren  wesentlichen 
Grundlagen  und  Beziehungen  verändert  sind,  dass  die- 
selben ihre  Bestimmtheit  in  Bezug  auf  die  primitiven  An- 
schauungsformen eingebüsst  haben,  dass  sie  nach  Quantität  und 
Qualität  eine  subjective  Umänderung  erfahren  und  so  umge- 
slallet  in's  Bewusstsein  treten. 

Es  wird  daher  nicht  allein  mangelhaft  erinnert  und  beob- 
achtet, sondern  geradezu  falsch  erinnert  und  falsch  beobachtet. 
Das  Denkgesetz  der  Identität  hat  aufgehört  bindend  zu  sein.  Die 
Vorstellungen  und  Begriffe  sondern  sich  nicht,  verschmelzen  vielmehr 
unter  einander  und  durchdringen  sich  gleichsam.  Sie  erscheinen 
gleichsam  in  einer  veränderten  Beleuchtung  und  Färbung,  in  ande- 
ren Dimensionen  und  Formen,  in  verschiedenen  Bedeutungen  und 
Beziehungen.  Die  Grössen,  mit  denen  der  Paralytisch-Blödsinnige 
rechnet,  sind  variable,  verändern  sich  von  einem  zum  andern 
Augenblick,  wie  man  z.  B.  daraus  sieht,  dass  er  alle  Fragen  über 
die  Höhe  seines  Vermögens,  die  man  ihm  suggestiv  proponirt,  be- 
jahend und  fortwährend  variirend  beantwortet  und  beliebig  grosse 
und  immer  grössere  Zahlen  angiebt. 

Dadurch  wird  das  gesammte  bewusste  Geistesleben  illuso- 
risch. Es  hängt  das  allerdings  mit  dem  „Wahnsinn^  zusammen. 
Alles  geht  in  die  Persönlichkeit  des  Kranken  auf  nach  der  Grundformel: 
Ich  =  All  *).  Aber  eben  dieses  allgemeine  Aufgehen  aller  Sonderbe- 
grifife,  dieses  Verschwimmen  und  Ineinanderlaufen  aller  Grenzen  ist 
nir  den  paralytischen  Grössenwahn  charakteristisch,  nicht  der  exal- 
tative  Charakter  des  Wahns  im  Allgemeinen,  der  sich  durch  Ver- 

•)  Beispiel:  Ein  Kranker,  Namens  Peters,  äusserte  sich  wie  folgt:  „Alle  Men- 
schen sind  Peters,  heissen  allesammt  Peters,  ihr  Alle  beisst  Peters,  es  giebt 
nur  Peters,  ich  bin  doppelt  Peters;  die  ganze  Welt  gehört  mir  u.  s.  w.* 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XXXIV.   Hft.  3.  21 


314 

grOsserung  und  Erhebung  der  Persönlichkeit  documentirt  und  in 
vielen  anderen  nicht  paralytischen  Wahnsinnsformen  vorkommt. 

Je  stärker  dieser  Charakter  des  Maass-  und  Grenzlosen 
in  der  Gestaltung  der  Wahnbilder  hervortritt^  desto  mehr  tritt  das 
Element  des  Blödsinns  in*  den  Vordergrund. 

Es  erscheint  mir  eine  ziemlich  müssige  oder  wenigstens  nicht 
ganz  richtig  gestellte  Frage,  ob  diese  Zerrüttung,  Verschiebung  und 
Lockerung  der  gesammten  Anschauung  „Folge^  des  Grössenwahns 
sei  oder  ob  umgekehrt  der  Grössenwahn  „Folge''  des  Blödsinns, 
„Folge''  der  intellectuellen  Lähmung  sei.  Das  Richtige  ist  meines 
Erachtens,  dass  der  paralytische  Grössenwahn  schon  Elemente  des 
Blödsinns  und  der  paralytische  Blödsinn  in  der  Regel  noch  oder 
gleichzeitig  Elemente  des  Wahns  enthält. 

Beiderlei  Kategorieen  von  Störung  des  intellectuellen  Lebens 
sind  Symptome  des  organischen  Destruction  sprozesses. 

Die  eine  tritt  vorzugsweise  im  Anfange,  die  andere  am 
Ende  ausgeprägt  hervor;  die  eine  giebt  den  früheren,  die  andere 
den  spateren  Stadien  den  Namen;  aber  in  der  Regel  sind  beide 
im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  nachzuweisen.  Die  eine  Kate- 
gorie ist  Symptom  des  Prozesses,  die  andere  Symptom  des 
Produkts,  des  durch  diesen  Prozess  herbeigeführten  Defect-  und 
Seh  wäc  he  z  US  tan  des. 

Wir  sehen  zuweilen  schon  sehr  frühzeitig  und  als  erstes  auf- 
fallendes Symptom  den  intellectuellen  Defect  in  den  Vordergrund 
treten,  und  andererseits  noch  im  Final -Stadium  ausgeprägten 
Grössenwahn.  Es  sind  diese  Verschiedenheiten  durch  die  ver- 
schiedene Gestaltung  des  organischen  Prozesses  bedingt. 

Je  aetiver  sieh  der  Prozess  gestaltet  und  je  widerstands- 
fähiger sich  das  Organ  verhält,  desto  mehr  prävaliren  die  Symp- 
tome des  Deliriums  und  der  Tobsucht;  je  träger  und 
schleichender  die  Desorganisation  sieb  vollzieht  und  je  leicli- 
ter  das  Organ  zerfällt,  desto  mehr  tritt  der  Blödsinn  un- 
verschleiert  durch  active  Erscheinungen  zu  Tage. 

Betrachten  wir  specieller  das  Verhalten  des  Gedächtnisses. 

Der  Inhalt  unseres  Gedächtnisses    ordnet   sich   nach 
den   Bestimmungen  der  primitiven   Anschauungsformen,    der  Zeit 
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and  des  Raumes.    Zeit  und  Raum  bilden  gleichsam  den  grossen 
Rahmen,  das  Gerüst  für  unsere  Erinnerungen,  indem  sich  alle  un- 
sere Erlebnisse  an  einen  bestimmten  Raum  und  eine  bestimmte 
Zeit  knüpfen.    Betrachten   wir  nun    den  Inhalt  unseres  Gedächt- 
nisses, absehend  von  complicirteren  Denkresultaten,  in  seinen  ein- 
fachsten Elementen  und  Grundtagen,  mit  vorzugsweiser  Berttcksich- 
tiguDg  des  durch  den  Gesichtssinn  Wahrgenommenen ,  so  können 
wir  uns  deu  Gesammtinhalt  gleichsam  aus  einer  grossen  Zahl  von 
ßOdern,  Tableau's,  zusammengesetzt  deqken,  von  denen  immer  je 
eines  einem  Momente  des  wachenden  Lebens  entspricht  und  eine 
bestimmte  Stelle  in  der  Zeit  (die  wir  uns  unter  dem  Bilde  einer 
Unie  Torstellen  können)  einnimmt.    So  schiebt  sich  ein  Bild  vor 
das  andere,  ohne  das  frühere  ganz  zu  verdunkeln,  indem  die  oft 
wiederholten  Theile  sich  stärker  ausprägen  und  zugleich  auch  ge- 
wisse Bilder    in  ihrer  Gesammtheit  auffallend  stark  hervortreten. 
Durch  letztere  markiren  sich  gewisse  Punkte  und  Abschnitte  schär- 
fer für  unsere  Erinnerung.    Je  bestimmter  nun  die  Ausdehnung 
und  Stellung  der  erinnerten  Vorstellungsbilder  in  Bezug  auf  Zeit 
und  Raum  erkannt  wird,  um  so  schärfer,  klarer  und  getreuer  ist 
das  Gedächtniss  und  je  mehr  und  je  grössere  Bilder  aus  der  Ver- 
gangenheit  für    das  Bewusstsein   erregbar   geblieben   sind,    desto 
umfangreicher  und  reichhaltiger  ist  dasselbe.  —  Wenn  wir 
uns  nun  an  Etwas  aus  dem  vergangenen  Leben  erinnern,  so  tritt 
Dicht  Mos  die   betreffende  Vorstellung  isolirt  in's  Bewusstsein, 
sondern  zugleich  die  Bestimmung   der   zeitlichen   und 
räumlichen   Stellung  und  Ausdehnung   und    damit   die 
Beziehung  zu  anderen  Vorstellungen.   Diese  Bestimmungen 
der  erinnerten  Vorstellungen,  insbesondere  die  Stellung  derselben 
im  Räume  und  in  der  Zeit,  sind  dem  Bewusstsein  immer  gegen- 
wärtig oder  disponibel,  werden  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
<)ebaung  und  Stärke  sofort  mitbewusst. 

Bei  dem  Paralytisch- Blödsinnigen  haben  die  erinner- 
ten Vorstellungen  diese  ihre  räumliche  und  zeitliche  Bestimmtheit 
gfösstentheils  verloren.  Es  fehlt  für  die  Erinnerung  das  allge- 
ineine,  aus  der  Zeit-  und  Raum- Anschauung  combinirte,  feste  Ge- 
rüst, indem  sich  die  einzelnen  Tableau's  in  Bezug  auf  Zeit  und 

21* 
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Raum  verschoben  haben  und  demgemäss  Vergangenes  in  die  Ge- 
genwart und  Gegenwärtiges  oder  jüngst  Vergangenes  in  eine  fer- 
ner liegende  Vergangenheit  verlegt  wird. 

Dem  Paralytisch-Blödsinnigen  ist  alles  Maass  für  die  Ausdeh- 
nung und  alles  Urtheil  über  die  Stellung,  welche  die  Vorstellun- 
gen   im   Räume   und    in    der  Zeit  einnehmen,  verloren  gegangen. 
In  seiner  Anschauung  schrumpfen  Jahre  zu  Tagen  zusammen  und 
dehnen  sich  Tage  zu  Jahren  aus,    das  Heute   wird   Gestern,    der 
Morgen  Abend ,    der  Nachmittag  Vormittag.      Er    nennt    sich   den 
Ewigen,  hat  schon  Tausende  von  Jahren  durchlebt.     Für  ifan  gibt 
es  weder  Schranken  der  Zeit  noch  des  Raumes.     Seine  60  Jahre, 
die  bereits  sein  Haar  schneeweiss  gebleicht   haben,   kommen  ibm 
wie  ein  kurzes  Knaben -Alter  vor   und  er   hält  sich  allen  Ernstes 
für  einen  18jährigen  Jüngling.     Er  erzählt  von  Zeiten,   die  er  nie 
erlebt  hat  und  nur  aus  der  Geschichte  kennt  und   schildert  Orte, 
die  er  nie  gesehen  hat.     Es    ist  gar  nicht   selten,    solche  Kran- 
ken   auch    von    ihrem  gegenwärtigen   Aufenthalte   in    der  Anstalt 
wie  von  einem  zum  zweiten  Male  wiederholten  sprechen  und  sie 
versichern  zu  hören,   dass  sie  vor  einigen  Jahren  sich  schon  ein- 
mal in  derselben  eine,  längere  Zeit  aufgehalten  hätten. 

Ebenso  werden  die   Bilder  der  Zukunft    in   die   Gegenwart 
oder  in   die  Vergangenheit  verlegt,   d.  h.  sie  treten  in's  Bewusst- 
sein  mit  der  Kraft  und  dem  Gepräge  der  gegenwärtigen  und  ver- 
gangenen und  werden  als  solche,   wirkliche,   anerkannt.     Im  nor- 
malen Vorstellungsleben    nehmen    die    Vorstellungen    der  Zukunft 
(die  Erwartungen,  Hofifnungen,  Wünsche,  Projecte)  ihre  bestimmte 
Stellung  in  der  Zukunft  (auf  der  über  die  Gegenwart  hinaus  ver- 
längerten, projicirten  Linie  der  Zeit)  ein,  treten  in's  Bewusstsein 
mit  dieser  besonderen  Bestimmung  als  projectirte  u.  s.  w.  und  we^ 
den  desshalb  eben  auch  als  solche   von    den    der   gegenwärtigen 
Wirklichkeit  angehörenden   Vorstellungen  unterschieden.     Bei  dem 
Paralytisch-Blödsinnigen  haben  diese  Vorstellungen  (Projecte  u.  s.  w.) 
die  Bestimmung   der  Zeit  verloren.     Damit  ist  der  princi- 
pielle  Unterschied  zwischen  ihnen  und  den  Vorstellungen  der 
vergangenen  und  gegenwärtigen  Wirklichkeit  fortgefallen.     Sie  ha- 
ben daher  für  ihn   die  Bedeutung  der  Wirklichkeit.     Sobald  sich 
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bei  ihm  ein  Wunsch  regt,  oder  ein  Projeet  aufsteigt,  wird  die  ent- 
sprechende  Vorstellung,  entkleidet  von  der  beschränkenden 
Zeit-  und  Raumbestimmung,  im  Bewusstsein  wirksam,  ge- 
staltet sich  als  Wirklichkeit*). 

Auch  den  gegenwärtigen  Wahrnehmungen  dient  eine 
allgemeine  Raum-  und  Welt-Anschauung,  die  sich  aus  der  Summe 
der  einzelnen  Tableau's,  der  einzelnen,  im  Laufe  des  Lebens  sich 
uns  einprägenden  Vorstellungen  construirt  (innere  Welt),  zur  ord- 
oeDden  Grundlage.  Sobald  eine  Wahrnehmung  (resp.  Vorstellung) 
io  den  Focus  des  Bewusstseins  tritt,  wird  auch  ein  Theil  dieser 
inneren  Welt,  in  grösserer  oder  kleinerer  Ausdehnung  und  in 
grösserer  oder  geringerer  Lichtstärke  mitbewusst,  je  nach  dem  Grade 
der  Aufmerksamkeit  und  Besonnenheit.  Die  der  einzelnen  Wahr- 
nehmung  entsprechende  Vorstellung  hat  gleichsam  das  concentrir- 
teste  Licht,  während  die  Umgebung  nur  in  ihren  allgemeinsten 
L^mrissen  und  in  immer  schwächerem  Lichte  erscheint  und  sich 
allmälig  in  Dunkelheit  verliert.  Durch  den  zugleich  mit  erleuch- 
teten, zugleich  mit  in's  Bewusstsein  tretenden  Hintergrund  erhält 
das  specielle  Bild  seine  bestimmte  Stellung  in  der  inneren  Welt. 
Dass  uns  in  Wirklichkeit  eine  blasse  Vorstellung  von  der  ganzen 
Situation,  in  der  wir  uns  befinden,  immerfort  begleitet,  sehen  wir 
am  deutlichsten  bei  der  sogenannten  Zerstreutheit  oder  Ver- 
tiefung, die  eben  in  einem  Zurücktreten  und  Dunkelwerden  der 
uns  sonst  immer  begleitenden  Raum-  und  Zeitvorstellung  besteht 

kann  bei  dem  Uebergange  aus  solchem  Zustande   zu   voller 

• 

*)  Etwas  Aebnlicbes  findet  im  Traume  statt.  Auch  hier  werden  die  einzelnen 
Tableaa's  durcheinander  gemischt,  verschmelzen  und  combiniren  sich  zu  son- 
derbaren Situationen  und  Gruppen,  ohne  Rucksiebt  auf  Zeit  und  Ort.  Ein- 
zelne Vorstellungen  ersebeinen  isolirt,  aus  dem  Gesammtbilde  gelöst,  wodurch 
die  Continuität  mit  der  dem  wacbenden  Bewusstsein  gegenwärtigen  Anschauung 
uoterbrocben  ist.  In  einem  analogen  Zustande  befindet  sieb  der  paralytische 
Geisteskranke.  Zuweilen  entwickeln  sieb  Paroxysmen  von  heftigem  Grösien- 
Delirium  io  continuirlicber  Weise  direct  aus  wirklichen  Träumen  (vgl.  die 
weiter  oben  mitgetbeilten  Fälle).  In  einem  Falle  erklärte  der  Kranke'  nach 
einem  30  Stunden  lang  andauernden  Paroxysmus,  sobald  er  wieder  einiger- 
maassen  zur  Besinnung  gekommen  war,  selbst,  er  habe  blos  einen  schweren 
Traum  gehabt. 
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Aufmerksamkeit  ganz  gut  die  temporäre  Abwesenheit  dieser  sonst 
ununterbrochen  vorhandenen  Vorstellungen  im  Bewusstsein  con- 
statiren.  Wir  können  es  ferner  auch  aus  der  eigenthttmlichen 
Schwierigkeit  uns  zu  orientiren,  ersehen,  die  entsteht,  wenn 
man  zum  ersten  Male  an  einem  anderen  Orte  oder  in  veränderter 
Stellung  des  Bettes  schlSft,  die  Veränderung  aber  im  Schlafe  ver- 
gessen hat  und  nun  erwacht  mit  der  alten,  im  Bewusstsein 
noch  gegenwärtigen,  bisher  gültig  gewesenen  Raum  -  Vorstel- 
lung, wie  sie  sich  durch  die  öftere  Wiederholung  befestigt  bat. 
Jedermann  weiss,  dass  zuweilen  eine  messbare  Zeit,  ein  oder  einige 
Secunden,  dazu  gehören,  um  sieh  zu  „orientiren^,  d.  h.  um  die 
neue  Raum-Anschauung  zu  bilden  und  zu  fixiren.  Ist  dieses  ge- 
schehen, so  denkt  man  nicht  mehr  speciell  an  dieselbe,  wiewohl 
sie  uns  gegenwärtig  bleibt     Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Zeit. 

Bei  dem  Paralytisch -Blödsinnigen  finden  wir  nun  auch  diese 
allgemeine  Grundlage  für  die  richtige  Auffassung  der  Wirklichkeit 
schon  frühzeitig  erschüttert.  Es  ist  ein  charakteristisches  Zeichen 
der  an  allgemeiner  Paralyse  leidenden  Blödsinnigen,  dass  sie  in 
Ort  und  Zeit  auch  für  die  Gegenwart  ganz  unorientirt  sind. 
Ihr  Zustand  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  eben  angefüh^^ 
teo  Zuständen  der  Zerstreutheit  und  der  Schwierigkeit  sich  zu 
Orientiren  beim  Erwachen  an  einem  fremden  Orte.  Es  besteht  nur 
der  Unterschied,  dass  dort  der  Zustand  vorübergehend ,  hier  aber 
dauernd  ist.  Die  im  gesunden  und  wachenden  Zustande  dem  Be- 
wusstsein immer  disponible,  „jeden  Winks  gewärtige'^  Vorstellung 
der  Gesammtsituation  ist  dem  paralytischen  Blödsinnigen  abhanden 
gekommen. 

Diese  Unfähigkeit  sich  zu  orientiren,  über  seinen  Aufenthalt 
und  über  die  Zeit  klar  zu  werden,  ist  ihm  häufig  in's  Gesicht  ge- 
schrieben. Staunend  und  unstät  starrt  und  stiert  sein  Blick  um- 
her, wie  wenn  er  von  Gestern  wäre  .und  die  Welt  zum  ersten 
Male  sähe,  wie  wenn  er  sich  nicht  zurecht  finden  könnte.  Es 
spricht  sich  diese  Störung  des  Orientirungsvermögens  häuüg 
genug  auch  in  Handlungen  und  in  charakteristischen  Aeusserun- 
gen  aus  und  wird  nicht  selten  objectivirt,  auf  Andere  übertra- 
gen.   So  erinnere  ich  mich  eines  Kranken  dieser  Kategorie,  der 


319 

aus  seinem  Fenster  die  vorübergehenden  Leute  betrachtend  ängst- 
lich sagte:  „Da  gehen  nun  die  Leute  hin  und  her,  und  Keiner  weiss 
wohin;  die  rennen  allesammt  in  eine  Sackgasse;  wie  werden  wir 
berauskommen?  Ich  glaube  wir  sind  in  der  Unterwelt.^  Mit  Recht 
hat  schon  Haslam  unter  den  für  die  allgemeine  Paralyse  der 
Irren  charakteristischen  Symptomen  auch  aufgeführt,  dass  den  Kran- 
ken das  Bewusstsein  ihrer  Lage  vollständig  fehlt. 

Es  fehlt  ihnen  die  Gontinuität  des  Vorstellungslebens;  sie  ha- 
ben in  gewissem  Sinne  mit  ihrem  früheren  Leben  gebrochen. 
SchoD  im  Beginne  der  Krankheit,  im  Stadium  der  Tobsucht  und 
des  Grössenwahns  pflegt  sich  die  Umgestaltung  der  inneren 
V/elt  (Welt-Anschauiing)  zu  vollziehen.  In  der  schon  früher  mit- 
getheilten  in  vollem  Ernst  und  mit  vollster  Ueberzeugung  gespro- 
chenen Behauptung  eines  solchen  Kranken*):  9,dass  die  Welt  sich 
umgestalte  und  herangeflogen  komme^  spricht  sich  diese  Verän- 
derung der  gesammten  Welt- Anschauung  und  die  verstärkte  Be- 
wegung auf  dem  Gebiete  des  Vorstellungslebens  prägnant  genug  aus. 

Die  so  umgestaltete  innere  Welt  entspricht  nicht  mehr  der 
Aussenwelt.  Die  Verhältnisse  beider  sind  zum  Theil  incommensu- 
rabel  geworden.  Der  Kranke  rechnet  hinfort  mit  anderen  Formeln, 
mit  imaginairen  und  variablen  Grössen,  bedient  sich  zuweilen  neu- 
gebildeter  Wörter,  weil  ihm  die  bisher  üblichen  unzulänglich  er- 
scheinen, (z.  B.  ^Himalaya^  flir  „viel"). 

Es  gelangen  also,  wie  wir  gesehen  haben,  sowohl  die  aus 
dem  Gedächtnissinhalt,  als  die  aus  der  äusseren  Wahr- 
nehmung kommenden  und  angeregten  Vorstellungen,  ihrer  norma- 
len Bestimmung  entkleidet,  in  einer  veränderten  Form  und  mit 
veränderten  Beziehungen  in's  Bewusstsein.    Es  ist  wie  wenn 

*)  Dieselbe  wurde  in  den  ersten  Wochen  der  Krankheit  beobachtet  in  einem 
Falle,  der  besonders  desshalb  instructiv  war,  weil  er  sehr  frühzeitig  zur  Auf- 
nahme in  die  hiesige  Anstalt  gelangte  und  gerade  die  seltener  zur  Beobacb- 
lang  kommenden  Erscheinungen  des  activen  Anfangs- Stadiums  in  ausgeprägter 
Weise  erkennen  liess.  Das  erste  beobachtete  Symptom  von  Geistesstörung 
hatte  in  einer  veränderten  Auffassung  der  Situation  überhaupt,  sowie  darin 
bestanden,  dass  Patient  äusserte,  die  Personen,  mit  denen  er  kurz  vorher 
verkehrt  hatte,  seien  irre  geworden  und  er  habe  deren  Beden  nicht  verstehen 
können. 
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das  Organ  des  Vorstellens  die  in  dasselbe  gelangenden  Bilder  ver- 
grösserte  und  umgestaltete  und  so  vefSndert  dem  Bewusstsein  zu- 
führte, in  den  Focus  des  Bewusstseins  projicirte;  wie  wenn  sieb 
der  Brechungs-Index  desselben  verändert  hätte. 

Von  dem  GedSchtniss,  insofern  darunter  die  Fähigkeit  ver- 
standen wird,  früher  in  das  Gedächtniss  aufgenommene  Vorstel- 
lungen wieder  in's  Bewusstsein  treten  zu  lassen  (Erinnerungs- 
vermögen) ist  zu  unterscheiden,  die  Fähigkeit,  Vorstellungen 
(Wahrnehmungen)  für  eine  spätere  Erinnerung  in  sich,  in  den 
Gedächtnissschatz  aufzunehmen  (Verinnerung).  Wie 
sehr  diese  Fähigkeit  im  paralytischen  Blödsinne  beeinträchtigt  ist, 
habe  ich  schon  früher  erwähnt  (s.  meine  Abhandlung  „Die  paraly- 
tische Geisteskrankheit  und  ihre  organische  Grundlage''  S.  93a.f.)' 
Der  Verlust  dieses  Vermögens  manifestirt  sich  als  „Vergess- 
lichkeit^.  In  Folge  dessen  ist  der  Kranke  zu  geistigem  Erwerbe 
unfähig;  er  nimmt  Nichts  mehr  dauernd  in  seine  Erinnerung  auf. 

In  den  höheren  Graden  des  geistigen  Verfalls  ist  oft  sogar 
auch  die  momentane  Fixirung  der  einzelnen  Bestandtheile  der 
Wahrnehmungen  und  Vorstellungen  unmöglich  geworden.  Die  ein- 
zelnen Vorstellungen  sind  oft  schon  in  der  nächsten  Secunde  nicht 
mehr  gegenwärtig,  kommen  dem  Bewusstsein  sofort  wieder  abhan- 
den; selbst  die  einzelnen  Theile  entschwinden  dem  Bewusstsein, 
ehe  das  Ganze  aufgefasst  ist.  In  dieser  Beziehung  gleicht  der 
Kranke  einem  Rechner,  der  auf  einer  Tafel  Zahlen  schreibt,  auf 
welcher  ihm  die  kaum  niedergeschriebenen  Ziffern  unter  der  Hand 
verschwinden,  ihre  Form  und  Stellung  ändern  und  sich  schon 
während  des  Schreibens  umgestalten. 

Es  giebt  Fälle,  in  denen  nicht  einmal  die  Fähigkeit  vorhanden 
ist,  die  einzelnen  Buchstaben  eines  sonst  ganz  geläufigen  Namens 
dauernd  genug  im  Bewusstsein  zu  fixiren  und  in  ihrem  Ensemble 
im  Bewusstsein  aufzufassen.  Es  nennt  z.  B.  ein  Kranker  die  Buch- 
Stäben  des  Namens  eines  Freundes  B — r — a  —  n — d  in  richtiger 
Reihenfolge,  aber  er  kann  sich  auf  das  ganze  Wort  nicht  besinnen 
und  dasselbe  nicht  aussprechen.  Es  ist  diese  besondere  Mani- 
festation der  Vergesslichkeit  ein  interessantes  psychologisches  Phä- 
pomen,  welches  zeigt,  dass  das  ganze  Wort  in  richtiger  und  voll- 
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ständiger  Zusammensetzung  im  GedSchtniss  enthalten  ist,  aber 
nicht  in  seiner  Totalität  zum  Bewusstsein  erregt  werden  kann, 
nicht  auf  einmal  zur  bewussten  Anschauung  gelangt.  Die  einzel- 
nen Theile  können  nicht  zu  einem  Gesammtbilde  vereinigt,  in  ih- 
rem Ensemble  festgehalten  und  veräussert  werden.  Es  ist,  wie 
wenn  das  Gesammtbild,  das  Wort,  durch  einen  Zerstreuungs-Apparat 
aufgelöst  würde  und  die  einzelnen  Theile  nur  nacheinander,  iso- 
lirt,  vom  Bewusstsein  erleuchtet  würden  (wie  wir  beim  Lesen  durch 
ein  Vergrösserungsglas  in  einer  gewissen  Entfernung  auch  nur  jedes- 
mal einen  einzelnen  Buchstaben  eines  Wortes  wahrnehmen  können). 

Wie  schon  während  des  Niederschreibens  die  einzelnen  Vor- 
stellungen und  Denkzeichen  dem  Bewusstsein  entschwinden,  zeigen 
uns  die  eigenthümliche  Lückenhaftigkeit,  die  vielen  Ellipsen  und 
die  orthographischen  Fehler,  die  wir  in  den  Schriftproben  solcher 
Kranken  finden,  die  früher  durchaus  correct  schrieben. 

Die  abnorm  articulirte,  unverständliche  Sprache  der  para- 
lytischen Blödsinnigen,  bei  denen  oft  mehrere  Buchstaben 
und  Sylben  wie  zusammengekaut  in  einander  fliessen,  andere  Theile 
der  Rede  sich  ganz  eklipsiren,  wieder  andere  erst  nach  wiederholt 
genommenem  Anlaufe  flüssig  werden,  ist  keineswegs,  wie  diess 
vielieicbt  scheinen  könnte,  blos  Symptom  der  unvollkommenen 
Lähmung  der  beim  Sprechen  thätigen  Muskeln*)  (die  Beeinträch- 
üguDg  des  Muskelgefühls  und  der  Goordination  mit  einbegriffen), 
sondern  zugleich  auch  durch  das  geistige  Unvermögen  bedingt. 
£ioen  schlagenden  Beweis  hierfür  liefert  uns  das  geschriebene 
Stottern,  welches  zuweilen  bei  diesen  Kranken  beobachtet  wird. 
In  solchen  Schriftstücken  ist  der  Einfluss  der  beiden  Momente,  der 
Lähmung  der  willkürlichen  Bewegung  und  der  Ver- 
gesslichkeit  in  schärfster  Sonderung  und  mit  photographischer 
Treue  abgezeichnet.  Die  Motilitäts  -  Lähmung  documentirt  sich  in 
den  geschlängelten  und  sägeförmigen  Zickzacklinien  der  Buchsta- 
heo,  die  Vergesslichkeit  in  dem  Auslassen  und  Wiederholen  ein- 

*)  Ueber  die  Bedeutung  der  Paresis  der  Keblkopfmuskeln  für  die  Veränderungen 
der  Phonik  in  dem  paralytischen  Blödsinn  und  deren  Nachweis  durch  La- 
ryngoskopie vgl.  AI.  Schultz  in  d.  Alig.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  1864. 
UL  Bd.   5.  u.  6.  Hft, 
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zelner  Buchstaben  und  Sylben.  Was  in  der  Schrift  für  das  Auge 
gesondert  vorliegt,  das  verschmilzt  beim  Sprechen  für  das  Ohr  in 
Eins.  Ein  Fall,  in  dem  ich  in  ausgeprägter  Weise  geschriebenes 
Stottern  beobachtete,  ist  folgender. 

5.  Beobacbtang.  Paralytischer  Blödsinn  nach  AusscbweifuDgen,  an- 
dauernder Irritation  and  Depression  des  Gemüths.  Grossenwahn 
schwach  entwickelt.  Paralytische  Anfftlle.  Geschriebenes  Stot- 
tern.  —   Adhärenz   und  Trübung  der  Hirnhäute.    Degeneration  der 

Nervenzellen  des  grossen  Gehirns. 

H.-J.  No.  265,  früher  Gutsbesitzer,  von  kräftiger  und  blühender  Consütnb'oo, 
im  Alter  von  25  Jahren  mit  einer  alten  Wittwe  verheirathet ,  nach  vierjähriger 
unglücklicher  und  kinderloser  Ehe  geschieden,  vom  Gerichte  für  den  schaldigeo 
Theil  erklärt.  Ausschweifung  und  Verschwendung.  Im  Alter  von  33  Jahren  wegen 
Meineid  zur  Zuchthausstrafe  verurtheilt.  Während  des  circa  2iJährigen  Aufent- 
haltes im  Gefängnisse  allmälige  Entwickelung  der  Krankheit.  Abmagerung.  Lang- 
sam fortschreitende  allgemeine  Paresis  und  Geistesschwäche.  Remission  nach  der 
Entlassung  im  November  1857.  Besserer  Ernährungs-  und  Kräftezustand.  Bald 
darauf  leichte  Anfälle  von  Manie  und  Grossenwahn. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  hiesige  Anstalt  am  7.  October  1858  exquisites 
Bild  des  paralytischen  Blödsinns:  unvollkommen  gelähmte  stotternd»  Sprache, 
schwankender  stolpriger  Gang,  Lähmung  der  Scbliessmuskeln ,  Essgier,  kindisch- 
gutmüthiges,  zufriedenes  willenloses  Benehmen,  anhaltend  heiteres  Lächeln,  Zer- 
rüttung der  iotellectuellen  Fähigkeiten,  insbesondere  des  Gedächtnisses  und  der 
Fassungskraft.  Grössen-Ideen  nur  wenig  hervortretend.  Am  6.  December  1858 
leichter  paralytischer  Anfall.  Zu  Anfang  des  Jahres  1861  leichte  Fieberbewegungen ; 
im  April  1861  paralytische  Schwindel-Anfälle,  progressiv  zunehmende  Lähmong; 
im  Mai  intermittirende,  demnächst  remittirende  Zustände.  Zuckungen  der  Glieder, 
insbesondere  der  Finger.  Brust-Symptome.  Coma  vigii.  Intercurrent  acutes  Lun- 
genödem, beseitigt  durch  Diuretica  etc.  Pneumonische  Symptome.  Tod  am 
16.  Mai  1859. 

Autopsie  am  17.  Mai:  Hyperostose  und  Abflachung  des  Stirnbeins.  Oedem, 
Trübung  und  ekcbymotische  Flecken  der  weichen  Häute.  Vermehrte  Adhärenz  der- 
selben an  der  Oberfläche  des  grossen  Gehirns,  besonders  an  den  Stirnlappen. 
Hydrops  ventriculorum.  Granulationen  im  vierten  VentrikeL  Oedem  und  massige 
Erweichung  der  Gehirnsubstanz.  Fettige  Degeneration  der  Nervenzellen  der  inneren 
Lage  der  Corticalsubstanz  der  Grosshirn  -  Windungen.  —  Tuberkel  und  lobuläre 
Pneumonie  der  linken  Longe  mit  entsprechender  Verdickung  der  Pleura.  Massige 
Erweiterung  des  Herzens,  knotige  Verdickungen  der  Semilunar-Klappen,  Atheromasie 
und  geringe  Erweiterung  der  Aorta.  —  Melanose  und  Erweichung  der  Milz.  Be- 
ginnende Fettdegeneration  der  Leber.  — 

Schriftprobe:  „Die  Fröschesen - Trppen  konnten  kaum  das  offene  Feld  be- 
haupten, geschweige  das  Sie  vermocht  n  hätten,  vollständig  alle  Haupt  Paukte  za 
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besesesesezen.  Moncey  muste  sich  vor  Valiencia  zarüken  ziehen,  Genral  Düpont 
und  Wedel  wurden  in  Andalusien  umzingelt  und  dann  ge-schlagen  und  gefangen. 
Aach  die  Belagergung  von  Sarragossa  musten  die  Franzosen  aufgeben,  ja  Sturm 
nndVerwurwurwürung  wuchsen  zu  einer  Stärke,  dass  der  König  Josephe  aus  Ma- 
drid nach  Vittorigiga  floh  und  ängstlich  auf  Hülfe  von  Seinem  Bruder  warteten.*^ 

Durch  die  im  Vorstehenden  gegebene  vergleichende  Analyse 
d&rfte  der  fundamentale  Unterschied,,  welchen  die  beiden  bespro- 
cheoen  Blödsinnsformen  sowohl  vom  klinischen  als  anatomi- 
schen Standpunkte  darbieten,  deutlich  genug  hervorgetreten  sein. 
Derselbe  lässt  sich  kurz  dahin  zusammenfassen :  Hier  fester,  wenn 
auch  verringerter  Bestand,  dort  aligemeine  Lösung  und  Auflösung. 
Man  wird  auch  leicbt  begreifen,  dass  es  sich  bei  dem  paralytischen 
Blödsinne  nicht  um  einen  umschriebenen  Defect  von  stationärem 
Charakter  und  ebensowenig  blos  um  einen  dem  Gehirn  von  Aussen 
mitgetbeilten  Erregungszustand  dynamischer  Art  handelt,  sondern 
um  einen  fortschreitenden  Prozess,  um  eine  ausgedehnte 
Modlfication  der  constituirenden  Elementartheile  im  Gehirne  selbst, 

■ 

um  einen  dauernden  und  die  Integrität  der  organischen 
Theile  in  Frage  stellenden  Irritationszustand. 

Die  vorstehenden  Ausführungen  machen  keineswegs  den  An* 
sprach  erschöpfend  zu  sein.  Es  war  hier  meine  Absicht  nur,  den 
wesentlichen  Charakter  des  paralytischen  Blödsinns  in  seinen  all- 
gemeinsten Grundzügen  vergleichsweise  möglichst  anschau- 
lieb nod  fasslich  hervorzuheben  und  zugleich  die  organische  Be- 
gründung desselben  im  Auge  zu  behalten;  und  wenn  man  das 
gezeichnete  Bild  nicht  für  jeden  einzelnen  Fall  congruent  finden 
wd,  so  wird  man  sich  erinnern  müssen,  dass  sich  die  geistige 
Zerrüttung  beim  paralytischen  Blödsinn  allmälig  vollzieht,*  eben 
weil  derselbe  kein  stationärer  Zustand,  sondern  ein  fort- 
schreitender Prozess  ist,  und  dass  der  Degenerationsprozess 
der  Hirnrinde  zwar  in  der  Regel  eine  diffuse  und  weit  verbrei- 
tete Ausdehnung  und  die  Tendenz  zur  Verallgemeinerung  hat,  aber 
doch  auch,  was  Intensität  und  räumliche  Ausdehnung  in 
deo  einzelnen  Fällen  betrifft,  eine«  gewisse  Mannich  faltigkeit 
zeigt*).  Man  wird  desshalb  aus  einzelnen  Zügen,  die  noch  ein 
der  Wirklichkeit  adäquates  Vorstellungsleben  und  einen  ge- 
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wissen  geistigen  Zusammenhalt  documentiren ,  keinen  durchgrei- 
fenden Einwand  gegen  die  principielle  Richtigkeit  der  gegebe- 
nen Darstellung  herleiten  dürfen. 

Einen  analogen  Unterschied  wie  die  geistige,  bietet  auch  die 
körperliche  Lähmung  dar.  Bei  dem  paralytischen  Blödsinni- 
gen ist  die^  Motilitäts-Lähmung  nicht  stationär  und  localisirt ,  wie 
bei  der  Lampert,  sondern  allgemein,  unvollständig,  aber  sich  im- 
mer mehr  vervollständigend.  Die  electromuskuläre  Gontractilität 
ist  nicht  verloren  gegangen ;  aber  es  fehlt  vor  Allem  das  ordnende 
Princip  und  die  Fähigkeit,  die  Muskelcontraction  mit  dem  intendir- 
ten  Zwecke  in  Einklang  zu  bringen  und  danach  zu  bemessen, 
weil  auch  auf  diesem  Gebiete  das  Maass,  sowol  für  die  zeilMe 
Dauer  und  Aufeinanderfolge  als  auch  für  die  Ausgiebigkeit  der 
einzelnen  Contractionen  verloren  gegangen  ist.  Das  Muskelcon- 
tractionsgefühl,  welches  den  Muskelcontractionen  bei  Ausführung 
zweckdienlicher  Bewegungen  zum  maassgebenden  Principe  dieot, 
alle  unsere  Muskelcontractionen  begleitet  und  die  Leichtigkeit,  Fein- 
heit und  Geschicklichkeit,  das  Abgerundete  der  Bewegungen  be- 
dingt, finden  wir  bei  der  allgemeinen  Paralyse  schon  frühzeitig 
beeinträchtigt.  Dann  kommt  aber  auch  die  Verringerung  der  In- 
nervation in  Betracht.  Zugleich  ist  die  centrale  cerebrale  Influenz 
geschwächt,  der  Gonnex  der  Muskelbewegungen  mit  dem  Willen 
gelockert.  Wir  begegnen  demnach  sowol  auf  motorischem  als 
auch  auf  intollectuellem  Gebiete  (centrifugale  und  centnpetale 
Energie  des  Gehirns)  Veränderungen  mit  dem  Gharakter  der  Auf- 
lösung, Lockerung  und  Maasslosigkeit. 


Was  nun  den  Fall  von  Porencephalie  an  und  für  sich  be- 
trifft, so  ist  zunächst  die  Gombination  mit  einem  entsprechenden 
Defect  im  Granium  von  Interesse.  Fig.  G  der  Taf.  I.  giebt  einen 
geometrisch  gezeichneten  Umriss  dieses  Defects. 

Ein  ähnlicher  Fall,  welcher  im  9ten  Monat  des  Lebens  durcb 
einen  Schlag  auf  den  Kopi  entstanden  war  und  bei  welchem  die 
geistigen  Fähigkeiten  in  der  Hai^ptsache  angeblich  nicht  gestört  er- 
schienen, ist  von  Alph.  de  St.  Germain*)  beschrieben  worden. 

*)  Atrophie  d'un  h^misph^re  c^r^bral  avec  dilatatipn  considörabie  du  ventricole 
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Ob  aber  die  von  Hrn.  Prof.  H  esc  hl*)  beobachteten  resp. 
beschriebenen  Fälle  von  Porencephalie,  was  die  Aetiologie  und  die 
psychischen  Störungen  betrifft,  mit  dem  von  mir  beobachteten  in 
dieselbe  Kategorie  gehören,  ist  zweifelhaft,  da  in  diesen  Fällen 
Idiotie  bestanden  zu  haben  scheint,  was  in  unserem  Falle  eben- 
sowenig wie  in  dem  von  St.  Germ a in  und  einem  anderen  von 
Hra.  Dr.  Tüngel**)  mitgetheilten  der  Fall  gewesen  ist.  Auch  ist 
dort  auf  eine  einseitige  partielle  Vorbauchung  am  Schädel  als  eines 
diagnostischen  Hilfskriteriums  hingewiesen.  In  unserem  Falle  war 
aber  anstatt  einer  Knochenauftreibung  eine  Knochen lücke, 
ausser  Porencephalie  auch  Porocranie  vorhanden. 

Der  in  unserem  Falle  beobachtete  fallsüchtige  Zustand 
ist  wohl  auf  die  anatomische  Abnormität  zurückzuführen.  In  die- 
ser Beziehung  ist  vor  Allem  das  Moment  der  Ungleichheit  der 
Massen  der  beiden  Hemisphären  von  Bedeutung,  indem  durch  die- 
selbe das  Gleichgewicht  der  Innervation  in  Frage  gestellt  erscheint. 

Genaue  und  umfassende  Untersuchungen  über  die  Ungleich- 
beit  des  Gewichts  der  Hemisphären  des  Gehirns  sind  besonders 
TOD  Füllet  angestellt  worden.  In  seinen  „Consid^rations  pratiques 
et  tb^or^tiques  d^duites  de  300  autopsies  faites  de  1833—1854^ 
constatirte  er,  dass  er  immer  Gewichtsgleichheit  gefunden  habe  in 
allen  Fällen,  in  denen  keine  Epilepsie  oder  Hemiplegie  beobachtet 
wurde,  dass  hingegen  bei  den  Epileptischen  eine  Gewichts- 
differenz nie  gefehlt  habe.  Die  gefundenen  Differenzen  schwank-  * 
teo  zwischen  15 — 290  Grm.  Als  arithmetisches  Mittel  ergibt  sich 
aus  der  Summe  der  Differenzen  =  2534  dividirt  durch  die  Zahl 
der  Einzelfälle  50  (40  von  FoUet,  10  von  Hrn.  Baume  1854 
bis  1855  beobachtet)  ==  50^ J  Grm.   Hr.  Baume **♦)  hat  diese  Beeb- 

lalerale  et  disparition  d'une  partie  des  circonvolutions.  Hemiplegie;  acces 
d'äpilepsie  datant  de  ia  prämiere  anoee.  —  integrite  des  facultes  intel- 
lectuelles  et  morales.  Mort  a  quaraote  et  ud  ans.  AdobI.  med. -psych. 
1856.  p.  613. 
*)  Prager  Vierteljahresschrift  1859.  Bd.  61.  S.  59.  —  Cit.  ia  Griesinger, 
Pathologie  u.  Therapie  der  psychischen  Krankheiten.    2.  Aufl.    S.  362. 

)  Klin.  MiUheilungen,    Hamburg  1860.    S.  65. 

)  Baume,    De   Tin^galit^   de   poids   entre  les  hemispheres  cer^braux  chez  les 
^pileptiques.     Annal.  m^d.-psychol.    1862.    p.  426. 


** 
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achtungen  für  den  Zeitraum  von  1856—1862  fortgesetzt  und  aus 
20  Fällen  eine  mittlere  Gewichtsdifferenz  von  40  Grm.  erhalten. 
Hr.  DelasiauYe  fand  als  solche  22  Grm.  (Journ.  de  m^d.  ment). 
Dass  aber  auch,  abgesehen  von  der  Massendifferenz  bei- 
der Hemisphären  als  solcher,  durch  den  anomalen  Zustand  des 
grossen  und  kleinen  Gehirns  noch  in  anderer  Weise  Prädisposi- 
tionen zu  Innervationsstörungen  gegeben  sind ,  ist  leicht  er- 
sichtlich. 


Erklärung   der    Abbildungen. 

Tafel  I. 

Fig.  A.  0.  B.  Mikroskopische  Ansicht  Ton  zwei  auf  gleiche  Weise  behandeiten  attd 
gleich  stark  (nahezu  50mal)  Tergrösserten  Präparaten  der  Corticalsabstaoi, 
die  aus  kleinen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  getrockneten  Stuckchen  der 
Grosshirnwindungen  entnommen  und  mit  Glycerin  geklärt  wurden: 

A)  Ton  einem  Paralytisch-Blödsinnigen,  dessen  Krankheitsgeschichte  in  der  Ab- 
handlung „Die  paralyt.  Geisteskrankheit  u.  ihre  org.  Grundl.**  V.  1.  Beob. 
mitgetheilt  worden  ist. 

B)  von  einer  epileptischen  und  porencephalischen  Blödsinnigen  (s.  die  Krank- 
heitsgeschichte S.  305). 

z.  Obere  Lage  der  Corticalsubstanz,  in  welcher  man  nur  vereinzelte  und  kleine 
Zellenformationen  angedeutet  und  einige  Gefössstämmchen  von  der  Peripherie 
eindringen  sieht. 

y.  Innere  Lagen  der  Corticalsubstanz,  mit  zahlreichen  Nervenzellen  versebeo. 
In  Fig.  A  erscheinen  dieselben  als  dunkle  (in's  Bräunliche  fallende),  in  Fig.  B 
dagegen  als  helle,  feiner  und  schärfer  contourirte  Miniaturformationen,  lo 
beiden  Präparaten  macht  sich  eine  radiäre,  durch  die  gegen  die  Oberfläcbe 
der  Windungen  aufsteigenden  Faserbundel  bedingte.  Streifung  bemerklieb. 
Auch  querverlaufende  Faserzüge  sieht  man,  insbesondere  in  Fig.  A,  durch- 
scheinen. 

w.  Uebergang  der  Cortical-  in  die  Medullar-Substanz. 
a — u.  Nervenzellen  aus  der  inneren  Lage  der  Corticalsubstanz  des  grossen  Ge- 
bims  des  Paralytisch-Blödsinnigen  (den  Zellen  der  in  Fig.  A  mit  y  bezeich- 
neten Schicht  entsprechend)  in  verschiedenen  Graden  der  fettig-pigmentoseo 
Degeneration;  a— s  bei  300maliger,  t  und  u  bei  500maliger  Vergrosserung 
gezeichnet.  (In  Fig.  p  ist  eine  neben  dem  Kern  befindliche  helle  Partie  zo 
scharf  contourirt  abgebildet,  so  dass  zwei  Kerne  vorbanden  zu  sein  scheinen.) 
V — V.  Nervenzellen  aus  dem  Gehirn  des  Paralytisch  -  Blödsinnigen  nach  Behand- 
lung mit  Weinsteinsäure  (nach  früher  von  mir  angefertigten  ZeicbnuDgea 
copirt).     Man  sieht  deutliche  Kerntheiluog,  während  der  eigentliche  Zellen- 
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korper  blasser  und  homogener  geworden  ist.  Es  sind  weder  Fett-  noch 
Pigmentkörnchen  zu  sehen. 

1—10.  Nervenzellen  aus  entsprechenden  Partien  der  Windungen  des  grossen  Ge- 
hirns der  erwähnten  epileptischen  Blödsinnigen  (den  als  kleine  helle  Bläs- 
chen bemerkbaren  Zellen  der  Schicht  y  in  Fig.  B  entsprechend)  bei  300ma- 
liger  Yergrösserung.  Sie  erscheinen  sehr  schwach  granulirt,  fein  und  scharf- 
linig  contourirt,  blass,  hell  und  mehr  homogen  glänzend,  ohne  benierkens- 
werthe  Pigment-  und  Fettkörnchen -Einlagerung. 

Fig.  C.  Geometrisch  gezeichneter  Umriss  der  Lücke  im  rechten  Seitenwandbein  nach 
Maceration  des  Schädels.     (S.  den  Fall  von  Porencephalie  S.  307.) 


XIII. 

Zur  Pathologie  der  epidemischeu  Meningitis. 

Von  Dr.  Klebs  in  Berlin. 


i^eit  dem  Anfange  des  vorigen  Jahres  ist  in  der  Stadt 
Berlin  die  oben  genannte  Krankheit  in  epidemischer  Verbreitung, 
soweit  bekannt,  zum  ersten  Mal  aufgetreten.  Durch  die  Güte  ver- 
schiedener Gollegen  wurde  mir  die  erwünschte  Gelegenheit  gebo- 
ten, eine  grössere  Anzahl  auch  von  solchen  ausserhalb  des  Spi- 
tals vorgekommenen  Fällen  zu  obduciren.  Die  dabei  gewonnenen 
Erfabrangen  sollen  in  dem  Folgenden  mitgetheilt  werden,  und  ich 
denke,  dass  dieselben,  auch  ohne  die  Berücksichtigung  der  klini- 
schen und  historischen  Verhältnisse,  welche'  von  competenterer 
Seite  hoffentlich  einer  ausführlicheren  Bearbeitung  werden  unter- 
zogen werden,  dennoch  zur  Aufstellung  gewisser  Gesichtspunkte 
nöthigen  werden,  welche  das  Verständniss  dieses  pathologischen 
Zustandes  wenigstens  anbahnen  dürften. 

Um  zuvörderst  eine  Uebersicht  über  den  Verlauf  der  Epidemie 
ZQ  geben,  lasse  ich  die  beistehende  Tabelle  folgen,  welche  die 
durch  die  Section  constatirten  Fälle  von  acuter,  primärer  Meningitis 
enthält.    Ein  Tbeil  derselben  ist  bereits  anderweitig  veröffentlicht*). 

*)  Prent zel,  Ueber  eine  Epidemie  von  Meningitis  cerebro-spinalis.    Berl.  klin. 
WocheQBchr.  1864.  No.  21,  22.    Fischer  und  Hoffmann,  ibidem.  No.  36. 
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1864 ^ ^1865 

im  Monat      l|1.3*i    t    t    i   i    t  'S    1    %     Summa 

Militär  1     221     1 7 

Civil     ..    (1)  (1)  t     2    —    1     1     3     3     3     1   (1)   1  19 

In  den  beiden  ersten  Fällen  der  zweiten  Reihe  wurde  nur 
das  Gehirn  untersucht,  da  man  auf  die  Betheiligung  des  Rücken- 
marks noch  nicht  aufmerksam  geworden  war,  in  den  übrigen  waren 
beide  Abschnitte  des  Centralnervensystems  betheiligt. 

Die  pathologischen  Veränderungen  bieten  in  allen  Fällen  eine 
so  grosse  Uebereinstimmung  dar,  dass  es  unnöthig  erscheint,  das 
besonders  in  der  französischen  Literatur  reichlich  vertretene 
casuistische  Material  durch  die  ausführliche  Mittheilung  einzelner 
Fälle  zu  vermehren.  Ich  werde  daher  die  einzelnen  Organerkran- 
kungen nach  einander  abhandeln  und  nur  einige  wenige  Fälle  aus- 
fuhrlicher mittheilen,  welche  ein  besonderes  Interesse  darbieten. 
Am  Schlüsse  folgt  eine  kurze  Zusammenstellung  der  die  übrigen 
Fälle  betreffenden  Notizen. 

1.     Die  pathologischen  Veränderungen  der  nervösen 

Gentralorgane. 

a)   Der  Hirn-   und  Rückenmarkshäute. 

Es  ist  bereits  durch  die  früheren  Beobachter  festgestellt,  dass 
die  eitrige  Meningitis  ihren  Sitz  ausschliesslich  in  der  weichen 
Hirnhaut  hat  und  dass  ins  Besondere  der  Raum  zwischen  Dura 
und  Pia  mater  in  den  bei  weitem  zahlreichsten  Fällen  frei  gefun- 
den wird  von  irgend  welchen  exsudativen  Prozessen.  Nur  sehr 
selten  habe  ich  auf  der  inneren  Fläche  der  Dura  mater,  nament- 
lich am  Clivus  Blumenbachii,  in  einem  Fall  an  den  beiden  vorde- 
ren Schädelgruben  eine  dünne  Lage  von  fibrinöseitriger  Beschaf- 
fenheit gefunden.  An  den  Gehirnhäuten  fand  ich  constant  die 
grössten  Eiteransammlungen  an  der  Basis  und  zwar  in  den  sub- 
arachnoidealen  Räumen,  welche  zwischen  dem  Infundibulum  und 
dem  Pons  gelegen  sind,  von  hier  erstreckte  sich  die  Affection  re- 
gelmässig zu  beiden  Seiten  des  Pons  nach  hinten  hin  zur  unteren 
Fläche  des  Kleinhirns,  dann  in  sehr  verschiedener  Intensität  in  die 
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Fossae  Sylvii  hinein.     Ausserdem   ist  die  Scheitelgegend  ein  be- 
sonders  bevorzugter  Punkt,   an    welchem    die  Eiteransammlungeu 
aber  gewöhnlich  nur  über  den  Furchen,  im  Umfang  der  grösseren 
Venenstämme  sich  vorfinden  und  von  hier  aus  mehr  oder  weniger 
weit  nach  abwärts  an  der  Seitenfläche  des  Grosshirns  sich  ver- 
folgen lassen,  ohne  dass  in  allen  Fällen  ein  augenfälliger  Zusam- 
menhang mit  der  Affection  an  der  Gehirnbasis  stattfindet    Nur  in 
einem  Falle  habe  ich  überwiegende  Betheiligung  der  Pia  mater  an 
den  Stirnlappen  gesehen,  derselbe  Fall,  in  welchem  auch  die  Dura 
der  vorderen  Schädelgruben  erkrankt  war.  —   Man  würde  indess 
irren,  wenn    man   die    von    grösseren   Eiteransammlungen   freien 
Tbeile  der  Pia  mater  für   unverändert  hielte,   und  es  ist  um  so 
wichtiger,  auf  dieses  Verhältniss  hinzuweisen,  als  in  der  Literatur 
mehrfach  Fälle  angeführt  werden,   in  denen  die  Abwesenheit  einer 
eitrigen  Meningealaffection    des    Gehirns    angegeben   wird.      Sehr 
richtig  wird  bereits  von  früheren  Beobachtern  das  trübe,  glanzlose 
Aussehen  der  Pia  mater  bemerkt,  eine  Erscheinung,    welche  auch 
an  den  von  Eiter  freien  Stellen  in   der  Regel  deutlich  hervortritt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung   ergibt   auch   an  diesen  Stellen 
eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Zellenbildung,  so  dass  also  die 
Erkrankung  wohl  in  allen  Fällen  eine  viel  ausgedehntere  ist,   als 
man  nach   der  Vertheilung  der  eitrigen  Massen  anzunehmen  ge- 
neigt wäre. 

Ebenso  wie  am  Gehirn  die  obere  Fläche  im  Allgemeinen  we- 
niger verändert  erscheint,  ist  dieses  am  Rückenmark  der  Fall  mit 
der  vorderen  Fläche,  welche  auch  neben  der  erheblichen  Eiteran- 
sammlung in  der  Pia  mater  der  Rückenfläche  nur  geringe,  bloss 
mikroskopisch  wahrnehmbare  Veränderungen  aufweisen  kann.  So ' 
hatte  in  einem  der  letzten  von  mir  secirten  Fälle  (G.  Schmidt) 
die  Eiterschicht  an  der  Rückenfläche  eine  Dicke  von  4  Mm.,  wäh- 
rend die  Vorderfläche  kaum  merkbare  Trübungen  zeigte.  Wenn 
die  Eiteransammlungen,  wie  in  diesem  Fall,  eine  gewisse  Mäch- 
tigkeit erlangen  und  die  arachnoidalen  Räume  vollständig  von  den- 
selheo  ausgefüllt  werden,  ist  die  Oberfläche  dieser  Membran  eben 
und  glatt,  nach  den  Seiten  hin  werden  die  Wurzeln,  namentlich 
die  hinteren  von  dem  Eiter  eingehüllt,  der  bis  in  die  Spitzen  der 

Archiv  f.  palhol.  Anat.  Bd.  XXXIV.  Hft.  3.  22 
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Lig.  denticulata  eindringt.  Weniger  bedeutende  Eiteransammlungen, 
welche  sowohl  in  solchen  Fällen,  die  nach  wenigen  Tagen  zum 
Tode  führten  (Huchtmeyer),  als  in  solchen  von  protrahirtem  Ver- 
lauf vorgefunden  wurden  und  in  der  Epidenaie  des  Jahres  1864 
entschieden  vorherrschend  waren,  sind  stets  unregelmässig  ver- 
theilt,  so  dass  die  Pia  mater  spin.  der  Rückenfläche  ein  eigen- 
thümlich  unebenes,  höckeriges  Aussehen  erhält,  wie  ich  das  in 
meinen  ersten  Sectionsberichten,  welche  von  Frentzel  mitgetheilt 
sind,  ausführlich  geschildert  habe.  Die  Eitermassen  bilden  eio- 
zelne  flache  Höcker,  die  nach  den  Seiten  hin  in  plattere  Eiterzüge 
sich  fortsetzen,  mit  den  benachbarten  sich  verbinden,  so  dass  bis- 
weilen eine  unregelmässige  netzartige  Anordnung  entsteht.  Gani 
gewöhnlich  pflegt  unter  diesen  Umständen  die  eine  Seitedhalfte 
stärker  verändert  zu  sein,  als  die  andere,  —r  Ein  anderes  fast 
ganz  constantes  Vorkommniss  bezieht  sich  auf  die  Vertheilung  der 
Eitermassen  in  den  verschiedenen  Abschnitten  der  Med.  spinalis, 
und  es  ist  mir  gleich  im  Anfange  meiner  Untersuchungen  aulige- 
fallen,  dass  namentlich  die  obere  Hälfte  oder  zwei  Dritttbeile  des 
Halsmarks  kaum  jemals  grössere  Eitermassen  in  ihrem  Pia-Uebe^ 
zuge  enthalten.  Ausserdem  pflegt  auch  der  mittlere  Abschnitt  des 
Dorsaltheils,  falls  die  Affection  keine  sehr  beträchtliche  Ausdeh- 
nung erlangt  hat,  weniger  betheiligt  zu  sein,  jedoch  gewöhnlich  in 
etwas  höherem  Grade,  als  der  Halstheil.  Die  stärksten  Verände- 
rungen  finden  sich  demnach  an  dem  unteren  Halstheil  und  dem 
Lendentheile;  die  Cauda^equina  ist  oft  bei  erheblicher  Veränderung 
des  letzteren  frei  gefunden  worden. 

Diese  eigenthümliche  Vertheilung  der  Eitermassen,  welche, 
um  dieses  nochmals  zu  wiederholen,  nicht  von  einer  ausscbliess- 
lichen  Affection  der  bevorzugten  Abschnitte  abhängt,  brachte  mich 
auf  den  Gedanken,  dass  der  Eiter  nicht  immer  und  allein  an  den 
Orten  gebildet  wird,  an  welchen  wir  ihn  vorfinden,  sondern  dass 
eine,  wenn  auch  sehr  allmählig  vor  sich  gehende  Locomotion  der 
neugebildeten  Substanz  stattfindet,  welche  sich  an  den  Stellen  am 
beträchtlichsten  anhäuft,  an  welchen  die  erheblichsten  Widerstände 
ihrer  Fortbewegung  sich  entgegensetzen.  Freilich  liegt  der  Eiter 
nicht  so  leichtbeweglich  in  den  Hohlräumen  des  aracbnoidalen  Ge- 
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webes,  dass  man  ihn  durch  leichten  Druck  hin-  und  herschieben 
könnte,  und  er  besitzt  auch,  wie  ich  später  noch  ausführen  wer^e, 
namentlich  in  den  frischeren  Fällen  eine  zähflüssige  Bescha£fen- 
kit,  welche  die  Filtration  jedenfalls  erschweren  muss.  Aber  ge- 
rade dieser  letztere  Umstand  erklärt  die  grössere  Anhäufung  an 
solchen  Stellen,  wo  auch  nur  geringe  Hindernisse  vorhanden 
sind.  Am  erheblichsten  werden  dieselben  am  oberen  Brusttheil 
des  Wirbelkanals  sein,  an  welchem  die  geringste  Weite  desselben 
mit  einer  mittleren  Dicke  des  Rückenmarks  zusammentrifft.  Ober- 
halb dieser  Stelle  finden  sich  sehr  oft  Eiteransammlungen,  welche 
erheblich  stärker  sind,  als  die  an  den  höher  und  tiefer  gelegenen 
Stellen.  Dass  das  relativ  breite  Halsmark  fast  constant  frei  ge- 
funden wird,  obwohl  die  fast  in  allen  Fällen  frühzeitig  auftreten- 
den Contractionen  und  Krämpfe  der  Nackenmuskeln  eine  frühzei* 
^ge  Betheiligung  gerade  dieses  Abschnittes  beweisen,  wird  durch 
die  grössere  relative  Breite  des  Wirbelkanals  an  dieser  Stelle  be- 
dingt Man  könnte  noch  ein  anderes  Verhältniss  zur  Erklärung 
der  eigenthümlichen  Vertheilung  der  Eitermassen  am  Rückenmark 
heranziehen,  nämlich  die  verschiedene  Beweglichkeit  der  einzelnen 
Abschnitte  der  Wirbelsäule.  Am  Halsmark  wäre  es  wenigstens 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  grössere  Beweglichkeit  diese« 
Tbeils  der  Wirbelsäule  einen  gewissen,  wenn  auch  in  jedem  Au* 
genblick  minimalen  Einfluss  auf  die  Fortschiebung  der  in  ihm  ent* 
haltenen  Flüssigkeiten  ausüben  dürfte.  Man  darf  dabei  nicht  über- 
sehen, dass  die  ArachnoYdalräume  der  Hinterfläche  untereinander 
leichtere  Gommunication  darbieten,  als  mit  denen  der  Vorder* 
fläche.  —  Im  Allgemeinen  würde  ich  meiue  Ansicht  über  die  Ver- 
breitung der  eitrigen  Meningealaffection  dahin  zusammenfassen,  dass 
der  Ursprung  der  Eitermassen  nicht  an  die  Orte  gebunden  ist,  an 
welchen  wir  sie  in  grösserer  Masse  angehäuft  finden,  dass  ihre 
VertheUung,  namentlich  am  Rückenmark,  zum  grossen  Theil  als 
«in  Senkungsphänomen  aufzufassen  ist,  in  Folge  dessen  an  den 
tiefsten  Stellen  und  über  solchen  Punkten,  welche  die  grössten 
Hindernisse  darbieten,  die  erheblichsten  Eiteransammlungen  statt- 
finden. Die  grössere  Beweglichkeit  eines  Theils  wird  ausserdem 
ein  fUr  die  Ansammlung  des  Eiters  ungünstiges  Moment  be- 
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trachtet  werden  müssen.  —  Es  sind  dieses  Verhältnisse,    welche 
der  epidemischen  Menigitis  nicht  ausschliesslich   zukommen,  son- 
dern auch  bei  allen   übrigen  traumatischen   oder  von  Caries  des 
Felsenbeins    ausgebenden   Formen    sich    vorfinden,    um    so   mehr 
glaube  ich  mich   berechtigt,    das   mechanische  Moment   in  dieser 
Beziehung  hervorheben  zu   müssen.      Dass  auöh    die  von  Reck- 
linghausen nachgewiesene  sog.  spontane  Fortbewegung  der  Eiter- 
zellen hier  in  Betracht  kommt,    ist  selbstverständlich;    durch  die- 
selben werden  die  Senkungserscheinungen  in  einem  gewissen  Grade 
sicherlich  modificirt   werden.  —  Am  'Rückenmarke   ist   die  ßetfiei- 
ligung  der  Dura  mater  eine  etwas  häufigere,  namentlich  finden  sich 
am  unteren  Hals-  und  oberen  Brusttheil  an  der  Rückenfläcbe  nic^l 
selten   Verwachsungen   zwischen  Pia   und   Dura,    die   meist  leicht 
trennbar  sind  und  nirgends  mit  gröberen  Veränderungen  der  Dura 
mater  zusammenhängen.     Man  muss  von  diesen  mehr  flächeoarti;.' 
ausgebreiteten  andere,  fadenförmige  oder  lineare  Adhäsionen  unter- 
scheiden,  welche  nach   ihrem   häufigen  Vorkommen   auch  bei  Ab- 
wesenheit jeder  anderweitigen  Erkrankung   des  Rückenmarks  und 
seiner  Häute,    nicht  für    pathologische    gehalten    werden   können, 
sondern  wahrscheinlich  in  die  Kategorie   der  Entwickelungsanoma- 
lien  gehören.     Besonders  spricht  dafür,  dass  diese  Verwachsungen 
bisweilen  ganz  regelmässig  angeordnet    sind,    und    zwar  an  der 
Vorderfläche  des  Halsmarks,  wie  ich  in  einem  Falle  sah,  in  einer 
einfachen  Längsreihe  gerade  in  der  Mittellinie;  an  der  Hinterfläche 
bildeten  dieselben  in  einem  anderen  Falle  regelmässige  Querlinien, 
welche  die  Durchtrittsstellen  der  beiderseitigen  Nervenwurzeln  mit 
einander  verbanden.     Die  Form  der  Verwachsungen  stimmt  genau 
mit  dem   Bau  der  Zacken   des  Lig.   denticulatum  überein,   indem 
eine  kleine   zeltartige   Erhebung   der  Pia    an    ihrer    Spitze  durch 
einen  meist  nur  kurzen  und  dünnen  Fa&en  an  die  Dura  m.  ange- 
heftet ist.     Die  linearen  Adhäsionen,   welche  hierhin   gehören,  be- 
stehen aus  einer  Aneinanderreihung  solcher  Zacken;    man  könnte 
sie  also  als  Lig.   denticulata  accessoria  bezeichnen  und  hätte  ein 
medianes  der  vorderen  und  transversale  der  hinteren  Fläche. 

Von  diesen  Bildungen  muss  man   wirklich  pathologische  Ver- 
wachsungen unterscheiden,    was    im  Allgemeinen    nicht   schwierig 
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ist,  da  die  letzteren  meist  mehr  flScbenartig  ausgebreitet  und  we- 
nigstens sehr  oft  mit  Trübungen,  Verdickungen  und  anderen  Ver- 
äDderuDgen  der  betroffenen  Tbeile  versehen  sind.  Solche  kommen, 
wie  gesagt,  nicht  selten  an  den  RUckenmarkshäuten  bei  epidemi- 
scher Meningitis  vor,  namentlich  in  späteren  Stadien,  während  in 
friscberen  dünne  pachymeningitische  Auflagerungen  gefunden  wer- 
deii)  die  ganz  mit  denjenigen  der  harten  Hirnhaut  übereinstimmen, 
DameDtlich  die  frühzeitige  Vascularisation  und  die  daraus  resul- 
tirende  Neigung  zu,  gewöhnlich  nicht  erheblichen,  Hämorrhagien 
gemein  haben. 

Die  Beschaffenheit  der  in  den  Arachnoüdalräumen  befindlichen 
Eitermassen  ist  eine  sehr  verschiedene.  In  den  späteren  Stadien 
trifft  man  bisweilen  (z.  B.  in  dem  von  Fischer  und  Hof  mann 
beschriebenen  Fall  „Adler^)  so  geringe  Veränderungen,  dass  man 
zuerst  geneigt  ist,  eine  eitrige  Affection  in  Abrede  zu  stellen.  Ich 
wiederhole  meine  bei  der  Section  gegebene  Beschreibung:  „Die 
Dura  spin.  erscheint  sehr  gespannt,  bei  ihrer  Eröffnung  ergiesst 
sich  viel  leicht  getrübte,  farblose  Flüssigkeit.  Die  Med.  spin.  ist 
von  guter  Gonsistenz,  die  Pia  am  Lendentheil  hinten  getrübt,  vorn 
infiltrirt  mit  farbloser  Flüssigkeit;  in  derselben  sieht  man  zahl- 
reiche weissliche  punktförmige  oder  lineare  Zeichnungen  von  matt* 
grauer  Farbe.  Die  übrige  Pia  ödematös,  von  weiten  Venen  durch- 
zogen. ^<  _  Die  Krankheit  hatte  14  Tage  gedauert,  mit  Schmerzen 
in  der  Lendengegend  angefangen,  zu  denen  sich  Gehirnerscheinun- 
gen  erst  am  vierten  Tage  gesellten.  An  der  Hirnbasis  fanden  sich 
frischere  Eitermassen.  Diese  Vertheilung  der  patho'logischen  Ver- 
änderungen möchte  ich  nicht  gei*ade  verwerthen  für  die  von  den 
Beobachtern  des  Falls  aufgestellte  Hypothese,  dass  die  Erkrankung 
des  Rückenmarks  von  unten  nach  oben  fortgeschritten  sei;  zu- 
nächst wäre  dieses  Fortscbreiten  der  Erkrankung  nach  oben  hin 
im  Widerspruch  mit  den  meisten  Erfahrungen,  welche  ganz  be- 
stimmt auf  eine  primäre  Affection  an  der  Gehirnbasis  hinweisen, 
da  dieser  Theil  am  intensivsten  und  am  frühzeitigsten  verändert 
gefunden  wird,  bisweilen  sogar  ausschliesslich,  während  ich  Fälle 
von  Erkrankung  der  Rückenmarkshäute  ohne  solche  der  Gehirn- 
häute weder  selbst  gesehen,  noch  in  der  Literatur  erwähnt  gefun^ 
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den  habe.  Anderntheils  wird  aber  aucb  zu  berücksichtigen  sein, 
dass,  wie  zahlreiche  Fälle  beweisen,  die  Affection  der  Gehirnbasis, 
obwohl  sie  bei  der  Section  eine  bedeutende  Entwickelung  zeigt, 
oftmals  keine  direct  auf  sie  hinweisenden  Erscheinungen  (Kopf- 
schmerzen, Betheiligung  der  Gehirnnerven)  yeranlasst  hat,  so  dass 
die  Abwesenheit  der  letzteren  nicht  nothwendig  auf  die  Abwesen- 
heit einer  Erkrankung  der  Hirnbasis  schliessen  ISsst.  Bis  weitere 
Thatsachen  yorliegen,  welche  diese  Ansicht  widerlegen,  mOcble 
ich  daher  annehmen,  dass  die  Afifection  der  Hirnbasis  die  primIre 
Erkrankung  ist,  oder  aber  gleichzeitig  mit  der  des  RückenioarJfs 
auftritt,  dass  aber  die  von  derselben  abhängigen  Erscheinimgen 
ausbleiben,  so  lange  eine  Senkung  des  Eiters  in  die  Arachn.  spi- 
nalis  stattfinden  kann.  Sobald  diese  letztere  aus  irgend  welcher 
Ursache  gehemmt  wird  und  der  Eiter  in  der  SchädelhShle  sich 
anhäuft,  entstehen  zuerst  Reizungs-,  d^nn  Depressionsphänomene. 
Um  keine  Irrthümer  aufkommen  zu  lassen,  will  ich  hier  sogleieli 
hinzufügen,  dass  die  Art  und  Weise,  in  welcher  diese  Eiüwirkang 
stattfindet,  bei  Abwesenheit  anderer  später  zu  besprechender  E^ 
scheinungen,  ausschliesslich  oder  doch  in  yorwiegendem  Maasse  als 
eine  mechanische  betrachtet  werden  muss,  die  in  Folge  der  Raum- 
beschränkung  sich  geltend  macht. 

Die  Afifection  der  Arachn.  spinalis  befindet  sich  also  in  den 
erwähnten  Fall  im  Stadium  der  Rückbildung,  während  diejenige 
der  Hirnbasis,  wenn  auch  nicht  jüngeren  Ursprungs,  noch  keine 
solche  Rückbildung  erkennen  lässt.  Dass  am  ersteren  Orte  die 
Sache  sich  in  der  That  so  yerhält,  geht  auch  aus  der  Anwesenheit 
der  reichlichen  Flüssigkeitsmengen  zwischen  Pia  und  Dura,  also 
einer  Hydrorhachis  externa  heryor,  die,  wie  ich  mit  Sicherheit  be- 
baupfen  kann,  in  frischen  Fällen  nur  bisweilen  künstlich  erzeugt 
wird,  wenn  die  in  den  ArachnoKdalräumen  befindliche  Flüssigkeit 
durch  Verletzung  dieser  Membran  austritt  In  unserm  Fall  handelt 
es  sich  einfach  um  einen  Hydrops  e  yacuo,  welcher  dem  Schwund 
der  Eitermassen  nachfolgt. 

In  frischen  Fällen  besitzen  die  Einlagerungen  in  die  Arach- 
noidalräume  eine  vollständig  andere  Beschaffenheit,  sind  zähe,  faden- 
ziehende, gelbe  oder  grüngelbe  Massen,  die  eine  aufifallende  Uel^f 
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eiostimmung  mit  dem  Secret  bei  manchen  Katarrhen  der  Nasenhöhle 
baben;  dieselben  enthalten  dichtgedrängte  runde,  granulirte  Zellen, 
gewöhnlich  mit  einfachem  Kern,  und  von  wichtigeren  chemischen 
Substanzen  eine  reichliche  Menge  von  Mucin*}  und  Natronalbuminat 

Besonders  auffallend  ist  der  sehr  bedeutende  Schleimgehalt 
der  Substanz,  der  gewöhnlichem  Eiter  zu  fehlen  scheint,  wie 
neuerdings  wieder  aus  der  Untersuchung  der  chemischen  Bestand- 
theile  der  Eiterflüssigkeit  durch  Dr.  Fischer  (Gentralbl.  f.  d.  med. 
Wiss.  1865.  S.225)  hervorgeht.  Es  nähert  sich  dadurch  die  Zusam* 
mensetzung  des  Arachnoidaleiters  dem  des  Secrets  bei  katarrhali- 
schen Prozessen  und  es  wäre  wönschenswerth,  zu  erfahren,  ob  die 
Araebnoidal-  und  Hirnventrikeiflüssigkeit  bereits  unter  normalen 
VerbSltDis&en  Mucin  enthält.  Bis  jetzt  liegen,  so  viel  ich  weiss, 
darüber  keine  Beobachtungen  vor.  Bei  entzündlichen  Prozessen 
in  den  Hirnventrikeln  scheint  allerdings  eine  Schleimabsonderung 
Yorzukommen,  wenigstens  gibt  Hoppe-Seyler  in  seinen  Unter- 
suchangen  über  die  chemische  Zusammensetzung  der  Gerebro-spi- 
nal-Flüssigkeit  (siehe  Archiv  B.  XVI.  S.  391}  in  einem  Fall  von 
Bydrocephalus  int.,  der  zweimal  punctirt  war,  an,  dass  die  bei 
der  Section  gewonnene  Flüssigkeit  „einen  mit  Essigsäure  im  Ue- 
berschuss  unlöslichen  Niederschlag'^  gab,  der,  wie  es  scheint,  in 
den  übrigen  Fällen  nicht  vorhanden  war.  Aber  gerade  diese  Flüs- 
sigkeit unterschied  sich  durch  eitrige  Beimischungen  von  den  übri- 
gen. Es  wäre  also  wohl  möglich,  dass  erst  bei  der  Bildung  von 
Eiter  in  den  Hirnventrikeln  Mucin  abgeschieden  wird.  Sollte  aber 
das  Vorkommen  desselben  ein  normales  sein,  so  würde  dadurch 
das  maschige  Gewebe  der  Arachnoides  sich  dem  Schleimgewebe 
des  Nabelstranges  anreihen;  für  die  Himventrikel  könnte  man  an 
die  GL  pituitaria  denken,  womit  freilich  bei  der  bis  jetzt  nicht  be- 
kannten Gomrounication  der  Drüsenschläuche  mit  den  Hirnhöhlen 
nicht  viel  gewonnen  wäre. 

In  den  Hirnventrikeln  finden  sich  nur  ausnahmsweise  eitrige 
Substanzen  vor,    doch  sah   ich  in  einem  Falle,   in  welchem  auch 

*)  Herr  Prof.  Virchow  machte  zuerst  auf  dieses  Verhalten  aufmerksam,  die  ge- 
nauere chemische  Untersuchung  eines  Falles  war  Herr  Dr.  Rudnew  aus  Pe- 
tersburg so  freundlich  zu  übernehmen. 
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die  Anhäufungen  in  der  Arachnoides  spinalis  sehr  mächtig  waren 
und   den  ich   bereits  oben  erwähnte,   die  massig  erweiterten  Ven- 
trikel von  derselben  zähen  gelben  Eitermasse  vollständig  erfüllt,  und 
zwar  sowohl  den  vierten,  wie  die  Seitenventrikel  und  den  Aquaed. 
Sylvii.     In  bei  weitem  den  meisten  Fällen  findet  sich  eine  geringe 
Vermehrung  der  Ventrikelflttssigkeit,  welche  dann  meist  leicht  ge- 
trübt ist,  ohne  aber  EiterkOrperchen  zu  enthalten.     Bisweilen  fin- 
det man  auch  kleine  Faserstoffgerinsel,  die  namentlich  den  Plexus 
laterales   aufsitzen;  in  einem  Fall  waren  dieselben  von  gelblicber 
trüber  Farbe,  aber  ebenfalls  ohne  Beimischung  von  Eiterkörperc/ieo. 
Was  die  Abstammung  der  an  diesen  verschiedenen  Orten  vor- 
kommenden zelligen  Elemente  betrifft,  so  kann  ich  darüber  Folgendes 
beibringen :  In  dem  bindegewebigen  Maschenwerk,  welches  die  Hobl- 
räume  der  Spinnwebenhaut  umschliesst,  finden  sich  unter  normalen 
Verhältnissen  ziemlich  spärliche  Zellen,  welche  in  den  von  mir  unter- 
suchten Fällen  reichlich  vermehrt  waren  und  dichtgedrängte  Züge  und 
Haufen  bildeten.    Nach  einer  Epithelauskleidung  der  Hohlräume,  wie 
sie  nach  Luschka  im  Normalzustande  vorkommt,  habe  ich  ver- 
geblich gesucht;  dagegen  finden  sich  in  der  dieselben  erfttUenden 
Flüssigkeit  freie  rundliche  oder  etwas  eckige  Zellen,  welche  aller- 
dings bisweilen  an  Epithelzellen  erinnern.     Es  dürfte  nicht  zu  be- 
zweifeln sein,  dass  auch   von  diesen  Elementen  die  Bildung  der 
EiterkOrperchen  ausgeht.     Noch  grössere  Schwierigkeiten  erheben 
sich  in  Bezug  auf  die   Herkunft   des  Ventrikeleiters.      Dass   das 
Ependym  nicht  besonders  geeignet  ist  zur  Eiterproduction ,  ergibt 
sich  aus  dem  seltenen  Vorkommen  von  wahrem  Eiter  in  den  Ven- 
trikeln.    In   dem  erwähnten  Fall  konnte  keine  Zellenproliferation 
in  demselben  nachgewiesen  werden  und  es  verhielt  sich  in  dieser 
Beziehung  ganz  analog,  der  Tunica  propria  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks *).     Aber  auch  die  Substanz  der  PI.  choroidei  zeigte  keine 
Wucherungsvorgänge ;  das  Epithel  allerdings  war  nicht  mehr  erhal- 

*)  Den  Ausdruck  Pia  mater  reserrire  ich  für  die  ganze  Hirn-  and  Rückenmark 
überziehende  Membran,  innerhalb  deren  die  maschige  Arachnoides  sich  sehr 
scharf  sondert  von  der  aus  dichteren  und  feineren  Fasern  zusammengesetzten 
Scheide  (Tunica  propria),  die  ebenso  wie  an  den  Hoden  und  Nieren  eine 
oberflächliche  Ausbreitung  des  interstitiellen  Bindegewebes  darstellt. 
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ten,  aber  ich  bin  nicht  geneigt,  von  ihm  die  Entwickelung  so  er- 
heblicher Eitermassen  abzuleiten.     Zwar  ist  durch  die  Beobachtun* 
gen  von  Rindfleisch  und  Gohnheim  an  dem  Epithel   seröser 
Häute  eine  Proliferation   der  Epithelzellen  nachgewiesen  uud  ich 
selbst  habe  direct  beobachten  können,  wie  Epithelzellen  der  Desce- 
met'schen  Haut  sich   in  contractile  und  sich  ablösende  Elemente 
verwandeln*);  aber  nichts  desto  weniger  bin  ich  der  Meinung,  dass 
der  bei  weitem  grösste  Theil  von  freien,  in  den  Körperhöhlen  vor- 
kommenden Eiterzellen  aus  dem  umgebenden  Parenchym  herstammt, 
wie  dieses  von  Recklinghausen  nachgewiesen  ist.     Die  epithe- 
liale Eiterung  führt  namentlich  in  einschichtigem  Epithel  sehr  bald 
eine  Zerstörung  desselben  herbei,   durch  welche  diese  Quelle  der 
Eiterquellenproduction  versiegt.      Ich   glaube  daher  einen  epithe- 
lialen Ursprung  des  Ventrikeleiters  nicht  annehmen  zu  dürfen,  wo- 
mit dann  aber  auch  jede  Möglichkeit  fortfällt,  denselben  von  dem 
die  Wandung  der  Ventrikel  bildenden  Gewebe    abzuleiten.     Eine 
freie  Entstehung  von  Elterzellen  kann  ich  gegenüber  dem  positiven 
Nachweise  der   contlnuirlichen  Zellenentwickelung,    der  an  vielen 
Orten  möglich  ist,  ebensowenig  acceptiren  wie  die  Generatio  ae- 
quivoca  ganzer  Thiere ;  es  bleibt  desshalb  nur  übrig,  anzunehmen, 
dass  der  Eiter  anderswo  entstanden  und  in  die  Ventrikel  einge- 
wandert ist.     Dass  dieses  hauptsächlich  von  den  PI.  chorioidei  aus 
geschieht,  ist  sehr  wahrscheinlich  und  erklärt  auch  ganz  gut  das 
seltene  Vorkommen  von  Eiter  in  den  Ventrikeln.      Diese  Einwan- 
derung des  Eiters  in  die  Ventrikel  kann  auf  zwei  Wegen  stattfin- 
den, entweder  längs  des  Velum  choroides  und  im  weitern  Verlauf 
der  PL  laterales,  oder  von  der  Seite  des  PI.  chor.  cerebelli  her.    Der 
letztere   war   in   ganz   evidenter  Weise   bevorzugt   in   einem  Fall 
(»G.  Schmidt^),  bei  welchem  der  vierte  Ventrikel  und  der  Aquaed. 
SyWii  mit  zähem  Eiter  vollständig  gefüllt  war,  während  die  Seiten- 
Tentrikel  nur  sehr  wenig  enthielten.     Es  scheint  dieses  kein  zu- 
fäUiges  oder  ausnahmsweises  Verhältniss  zu  sein,  sondern  vielmehr 
auf  einer  leichteren  Communication  zwischen  den  Arachnoldalräu- 
men  und  dem   vierten  Ventrikel   zu   beruhen.      Wenigstens  findet 
ganz  dasselbe  bei  den  von  Virchow  (Archiv  B.  XVllL)  beschrie- 
*)  »)ed.  Gentralblatt.  1864.  S.  513. 
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benen,  wahrscheinlich  entozoischen  Traubenhydatiden  der  weichen 
Hirnhaut  statt,  die  ausschliesslich  an  der  Hirnbasis,  in  der  Arach- 
noides  spinalis  und  dem  Ventric.  IV.  gefunden  werden,    dagegen 
in    keinem   der  im   pathologischen   Institut   beobachteten,    bereits 
ziemlich  zahlreichen  Fälle    in   den  übrigen  Hirnhöhlen  vorkamen. 
Man  könnte  sich  vorstellen,  dass  bei  der  Meningitis  die  Eitermas- 
sen   sich   in    der  Umgebung    des  Fiocculus    und  in    der  Farche 
zwischen  Kleinhirn  und  Medulla  obl.  besonders  anhäufen,   ehe  sie 
von  hier  aus  nach  abwärts  auf  die  Hinterfläche  des  Rückenmarks, 
nach  oben  in  den  ^vierten  Ventrikel  sich  verbreiten.     Das   Veioffl 
Chor,  bliebe  wegen  seiner  senkrecht  aufsteigenden  Lage  (ttber  de» 
Corp.  quadrigemina)  und  die  Vorderfläche  des  Rückenmarks'  dureb 
die  dem  Glivus  fest  auflagernde  Masse  des  Pons  geschützt,  welche 
letztere  wie  ein  Schleusenthor  sich  dem  Eiter  entgegenstellt  und 
ihn  nöthigt,   an   ihrer  Seltenfläche  aufzusteigen  und  die  Brüeken- 
schenkel  des  Kleinhirns  zu  umkreisen. 

b)  Veränderungen  der  Hirn-  und  RückenmarksBubstani. 

Die  Betheiligung  der  Hirn-  und  Rückenmarkssubstanz  am  me- 
ningitischen Prozess  ist  eine  doppelte,  indem  einmal  oft  sehr  aus- 
gedehnte Erweichungen  vorkommen  und  dann  wirkliche  eitrige 
Encephalitis.  Das  Vorkommen  der  ersteren  ist  längst  bekannt  und 
Rollet  (De  la  M6ningite  etc.  Paris  1844)  gründet  darauf  die  Un- 
terscheidung von  zwei  besonderen  Arten  von  Meningitis,  von  denen 
er  die  mit  Betheiligung  des  Gehirns  einhergehende  Enc6phalo-m^ 
ningite  nennt.  Diese  Annahme,  welche  sieb  auf  eine  angeblicbe 
Verschiedenheit  der  klinischen  Symptome  stützt,  zu  discutiren, 
liegt  ausserhalb  des  Zwecks  dieser  Arbeit.  Es  genüge  hinzuzu- 
fügen, dass  die  Mehrzahl  der  Beobachter  sich  gegen  eine  solche 
Trennung  in  zwei  Formen  ausgesprochen  haben.  Was  von  Seiten 
der  pathologischen  Anatomie  zur  Stütze  dieser  letzteren  Ansiebt 
beigebracht  werden  kann,  ist  Folgendes:  Die  Gonsistenz  des  Rücken- 
marks ist  eine  sehr  verschiedene  und  zwar  sind  es  namentlich  die 
älteren,  retrograden  Fälle,  welche  neben  einer  Anhäufung  von 
wässriger  Flüssigkeit  in  den  Arachnoidealräumen  und  bisweilen 
auch  in  der  Höhle  der  Dura  eine  allgemeine  ödematöse  Durch- 
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trtinkung  der  Substanz  darbieten.    Namentlich  die  weisse  Substanz 
quillt  auf  Querschnitten  stark  hervor  und  die  radiär  verlaufenden 
Scheidewände    oder  Pia- Fortsetze  bilden  breite,   gelatinöse  Züge, 
die  unter  dem  Niveau  der  Marksubstanz  liegen  und  so  deutlicher 
hervortreten,   als  im  Normalzustande.     Namentlich  in  den  Hinter- 
fiträngen  zeigt  sich  dieses  VerhSitniss  sehr  deutlich.     Solche  Prä- 
parate werden  auch  bei  der  sorgfältigsten  Behandlung  mit  Chrom- 
säure  oder  Müller'scher  Lösung  nicht  in  dem  gewöhnlichen  Sinn 
schnittfähig,    indem   sie  stets  in  der  Richtung  jener  Scheidewände 
aufhlättern  und  auf  dem  Querschnitt  von  zahlreichen  radiären  Spal- 
ten durchzogen  sind.     Die  Ursache  dieses  Verhaltens,  welche  offen- 
bar mit  der   ödematösen  Durchtränkung  des  Gewebes  zusammen- 
hängt, erklärt  sich  leicht,  wenn  man  die  neueren  Untersuchungen 
von  Bis  (Ztschr.  f.  wiss.  Zoologie,  XV.)   berücksichtigt,    welcher 
durch  Injection   die  Existenz   von  Hohlräumen    im    Umfange    der 
Blutgefässe,   sog.  perivasculäre  Räume  nachgewiesen  hat,  die  viel- 
leicht als  Lymphgefässe  anzuspreche^n  sind.    Indem  dieselben  durch 
Flüssigkeit  ausgedehnt  werden,  muss  der  Zusammenhang  der  ner- 
vösen Elemente  gelockert  werden,  am  meisten  in  denjenigen  Rich- 
tungen,  in  welchen  die  zahlreichsten  Blutgefässe  verlaufen.      Die 
Untersuchung  solcher  Präparate  Vergibt,  dass  nirgend,  weder  in  den 
Sp&lträumen,    noch  sonst  in  der  Substanz  eine  Zellenvermehrung 
oder  Kerntheilung  stattgefunden  hat.     Die  Nervenfasern  zeigen  gut 
ausgebildete  Acbsencyiinder,    nur   die  Markscheide  ist  gewöhnlich 
unregelmässig  gestaltet,  indem  das  Myelin  zu  kugeligen  Tropfen  zu- 
sammengeflossen ist  «und  so  auch  die  stärkeren  Fasern  ein  grob 
variköses  Aussehen  angenommen  haben.    Es  scheint  demnach,  dass 
<lie  flüssigen  Bestandtheile  der  Markscheide  zugenommen  haben  und 
eine  leichtere  Verschiebbarkeit  der  doppeltbrechenden  eingetreten 
i&t    Damit  hängt  denn  auch   wohl  zusammen,    dass  die  letzteren 
auffallend  leicht  zu  grösseren  Platten  von  dem  Habitus  der  Cho- 
Icsterinkrystalle  zusammenwachsen,    während  sie  unter  normalen 
VerbSUnissen,  wie  ich  l^ürzlich  gezeigt  habe  (Arch.  B.  23),  inner- 
halb der  Nervenfaser  zu  Stäbchen  oder  kleinen  Prismen  auskry- 
stallisiren,  deren  Längsachse  senkrecht  zur  Längsachse  des  Nerven 
steht;  dagegen  findet  man  in  meningitischen  Rückenmarken  grosse 
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Platten,  welche  viel  länger  als  breit  sind,  neben  den  Achsencylin- 
dern  in  den  erweiterten,  von  dea  Nervenfasern  eingenommenen 
Hohlräumen.  An  der  grauen  Substanz,  sowie  an  den  Ganglien- 
zellen habe  ich  keine  besonderen  Veränderungen  wahrgenommeD; 
auch  waren  die  letzteren  nicht  leichter  isolirbar,  als  in  normalen 
Präparaten,  was  zum  Theil  wohl  darin  seinen  Grund  hat,  dass  ich 
dieses  Verhältniss  nur  an  stark  gehärteten  Präparaten  untersucht 
habe.  Auch  die  Gefässe  zeigten  nirgends  Veränderungen,  waren 
aber  äusserst  leicht  isolirbar. 

Ich  glaube,  dass  man  keine  Ursache  hat,  diese  ganze  Ver- 
änderung für  eine  postmortale  zu  erklären  und  aus  dem  anato- 
mischen Bilde  zu  streichen,  ja  ich  zweifle  nicht,  dass  derselben 
ein  wesentlicher  Antheil  an  dem  Zustandekommen  der  Krankbeits- 
symptome  zukommt.  Ilbmentlich  werden  die  ausgedehnten  moto- 
rischen Störungen,  welche  neben  geringer  Eiteransammlung  in  den 
Arachnoidealräumen  beobachtet  sind,  durch  diese  Afifection  ihre 
Erklärung  finden,  während  andererseits  Fälle  vorkommen,  in  denen 
colossale  Eiteranhäufungen  gefunden  werden,  ohne  dass  erheblichere 
motorische  oder  sensible  Störungen  vorangegangen  sind.  In  dieser 
Beziehung  sind  die  Beobachtungen  von  Rollet  nach  meinen  E^ 
fahrungen  vollständig  zuverlässig,  fes  ist  eben  hur  nicht  gerechtfe^ 
tigt,  auf  die  An-  oder  Abwesenheit  des  Oedems  der  Centraltbeile 
die  Unterscheidung  zweier  besonderer  Krankheitsspecies  zu  be- 
gründen, eben  so  wenig,  wie  wenn  man  zwei  besondere  Typbus- 
arten unterscheiden  wollte,  je  nachdem  diarrhoische  DarmentleeruD- 
gen  vorhanden  sind  oder  fehlen. 

Die  Abhängigkeit  des  Oedems  von  der  lokalen  Eiterbildung 
resp.  Anhäufung  geht  daraus  hervor,  dass  das  erstere  regelmässig 
in  höherem  Grade  dort  vorhanden,  wo  die  mächtigsten  Eitermassen 
in  den  Arachnoidalräumen  liegen.  Dass  nicht  etWa  der  Gontact 
des  Eiters,  wie  man  denken  könnte,  eine  Maceration  der  anliegen- 
den Theile  bedingt,  geht  daraus  hervor,  dass  an  der  Gehirnbasis, 
wo  gerade  die  mächtigsten  Eitermassen  zu  liegen  pflegen,  solche 
Erweichungen  nicht  vorkommen.  Auch  ist  in  der  That,  wenigstens 
in  frischen  Fällen,  der  stark  schleimbaltige  Eiter  keine  Substanz, 
welche  zur  Hervorbringung  solcher  Maceration  besonders  geeignet 
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wäre.  Ich  habe  denselben  viele  Tage  lang  in  Berührung  mit  der 
Hirnsubstanz  gelassen,  ohne  dass  dieselbe  stärker  aufgelockert  und 
erweicht  wurde,  als  an  den  übrigen,  nicht  mit  Eiter  in  Berührung 
stehenden  Theilen.  Anders  verhält  es  sich  natürlich  mit  den  Ven- 
trikeloberflächen,  die  längere  Zeit  der  Einwirkung  des  flüssigen 
hydropischen  Ventrikelinhalts  ausgesetzt  sind.  Diese  erweichen  zu 
der  bekannten  weissen  breiigen  Substanz. 

Eine  zweite  Art  der  Erweichung  findet  sich  im  Umfange  klei- 
ner Blutextravasate ,  die  namentlich  in  der  weissen  Substanz  des 
Grosshirns  nicht  selten  vorkommen.  In  der  französischen  Litera- 
tur finden  sich  hierüber  nur  wenig  Angaben,  doch  ist  es  möglich, 
dass  der  Ausdruck  „^tat  sabl6,  piquet^  de  la  substance  c^rebrale'^ 
(M.  L6vy*),  Corbin**))  hierauf  zu  beziehen  ist,  obwohl  ich  nir- 
gend weitere  Angaben  über  die  Natur  dieser  Veränderung  oder 
eine  Andeutung  über  das  anatomische  Verhalten  gefunden  habe. 
Eine  genauere  Beschreibung  finde  ich  nur  in  einem  Fall,  der  von 
Tboiozan  secirt,  von  M.  L^vy  mitgetheilt  ist.  Ich  lasse  die  Stelle 
hier  folgen:  „La  substance  blanche  est  fortement  sablöe  par  ilots 
rapprochös  et  d'une  volume  d'une  t^te  d'^pingles.  Cette  injection 
(I)  est  plus  prononc^e  h  la  partie  ant(3rieure  de  Thömisph^re  droit; 
au  voisinage  des  portions  les  plus  sabl^es  la  substance  c(3r6brale 
präsente  une  teinte  d'un  jaune  safi'ran^;  quand  on  passe  la  lame 
üu  scalpel  sur  ces  points,  la  substance  cerebrale  y  präsente  un 
aspect  gr^nu  tr^s  r^marquable.  Die  Beschreibung  des  gröberen 
Verhaltens  ist  vollständig  zutrefi'end.  Indess  handelt  es  sich  nicht 
um  Injection  der  Gefässe,  sondern  um  feine  Extravasate,  die  meist 
in  den  Arterienscheiden  liegen,  und  die  consecutiven  Veränderun- 
gen der  Gehirnsubstanz  in  der  Umgebung  derselben,  die  als  gelbe 
oder  weisse  Erweichung  beschrieben  werden  und  mit  der  Bildung 
von  Rörnchenzellen  beginnen.  Solche  kleinen  Heerde,  die  im  Cen- 
trum ein  Extravasat,  einen  nicht  verschiebbaren  Blutpunkt  und  in 
der  Peripherie  eine  meist  nur  schmale  erweichte  Zone  besitzen, 
bilden  diese  Art  der  körnigen  Erweichung  (Encephalomalacia 

*)  Gaz.  m^d.  de  Paris.    1849.    No.  43— 45.     Beschreibung  der  Epidemien   zu 

VaUde-Grace  in  den  Jahren  1848—1849. 

# 

**)  Gaz.  m^d.  de  Paris.  1848.  S.  455:  «la  pulpe  c^rdbrale  est  quelquefois  sabJ^e.** 


342 

• 

granularis).     Ein  embolischer  Ursprung  dieser  Veränderung  war  m 
den  von  mir  untersuchten  Fällen  nicht  vorhanden. 

Eine  ähnliche  Erscheinung,  die  aber  anatomisch  eine  ganz 
andere  Bedeutung  hatte,  fand  sich  in  einem  Fall,  welchen  ich  io 
extenso  folgen  lasse.  Es  handelte  sich  in  demselben  um  eine 
dlsseminirte  Eiterbildung,  also  eine  wirkliche  Encephalitis  gra- 
nularis. 

„L.  J.,  HandarbeiteriD ,  23  Jahre  alt,  war  io  das  Krankenhaus  aufgeoomiopa 
am  7.  December,  gestorben  am  9.  December  1864.    Section  circa  15  Stunden  p.m. 

Die  Muskeln  sind  sehr  dunkel  gefärbt,  fast  bläulich,  rötben  sich  an  derLoA, 
von  trockner  Beschaffenheit.     Die  Mammae  sind  schlaff,  ihr  Gewebe  trockea. 

Die  Dura  m.  spioalis  ist  sehr  blutreich,  ausgedehnte  Verwachsungen  zwisciieD 
Dura  und  Pia,  namentlich  am  Kuckentheil ;  am  Lendentheil  zahlreiche  KalkpläUchen 
der  Pia.  Die  letztere  ist  ihrer  ganzen  Länge  nach  getrübt  und  mit  zabIreicbcQ 
unregelmässigen  Verdickungen^besetzt,  die  an  den  am  meisten  betheiligten  Stelleo 
gelbliche  Platten  bilden,  an  den  weniger  veränderten  netzförmige  Züge.  Ao  Hals- 
theil  und  Cauda  equina  werden  dieselben  vermisst,  ebenso  sind  die  Nervenwurzeln 
frei.  Es  bestehen  dieselben  aus  Eiteransammlungen,  die  in  den  Räumen  der  Arach- 
noides  liegen.  Die  Ruckenmarkssubstanz  ist  von  guter  Consistenz.  Die  graue, 
namentlich  im  Halstheil,  stark  gerölhet,  die  weisse  blass.  Der  Lendentheil  ist  auf- 
fallend derbe. 

Das  Schädeldach  ist  ziemlich  lang,  die  äussere  Fläche  der  Kranznaht  etwas 
vertieft.  Die  Diploe  ist  reichlich  entwickelt,  blutreich.  Die  Dura  mater  ist  ziem- 
lich dick,  namentlich  längs  des  Sinus  longitud.',  die  Gefässe  derselben  schwach 
gefüllt,  die  Innenfläche  sehr  blass.  Die  Dura  an  der  Schädelbasis  sieht  sehr  trockeo, 
glanzlos  aus,  namentlich  am  Clivus  Bl.  Die  Sinus  an  der  Schädelbasis  enthalten 
nur  flüssiges  Blut.  —  Die  Gyri  des  Grosshirns  sind  in  der  Scheitelgegend  stark 
abgeplattet.  Die  Pia  mater  zeigt  fast  überall  eine  leicht  gelbliche  Färbung,  ,die 
nach  der  unteren  Fläche  hin  zunimmt,  namentlich  linkerseits.  Nur  die  grösseren 
Gefässe  enthalten  viel  Blut,  die  kleineren  sind  blutarm.  An  der  Basis  findet  licii 
eine  starke  eitrige  Einlagerung,  am  mächtigsten  im  Umfang  der  Oculomotorii,  wäh- 
rend die  mittlere  Partie  zwischen  Pons  und  Infundibulum  frei  ist.  An  der  Spitze 
des  linken  Schläfenlappens  ebenfalls  eine  etwas  stärkere  Eiteransammlung,  ebenso 
an  der  unteren  Fläche  des  Kleinhirns,  sämmtliche  wie  gewöhnlich  in  den  Hohl- 
räumen der  Spinnwebenhaut.  —  Die  Gehirnsubstanz  ist  etwas  schlaff,  die  Seiten- 
ventrikel  leicht  erweitert,  enthalten  eine  schwach  röthlich  geförbte  Flüssigkeit,  io 
stärkerer  Quantität  auf  der  linken  als  auf  der  rechten  Seite.  In  beiden  Hioter- 
lappen  finden  sich  im  Umfange  der  Hinterbörner  ziemlich  umfangreiche  Heerde,  an 
denen  die  weisse  Substanz  zu  grauen,  körnigen  Massen  zerfallen  ist;  in  der  Um- 
gebung dieser  Partien  hin  und  wieder  kleine  Blutextravasate.  Die  Veränderung  ist 
auf  der  linken  Seite  ausgedehnter,  als  auf  der  rechten.  In  der  Spitze  des  lio&eo 
Stimlappens  findet  sich  ein  erbsengrosser,  kugliger,  hämorrhagischer  Heerd  in  der 


343 

weissen  Substanz,  an  der  correspondirendeD  Stelle  der  anderen  Seite  mehrere  streifige 
Eitra?a8ationen,  hinter  denselben  körnige  Erweichungsheerde.  Aehnliche  finden  sich 
zerstreut  auch  in  allen  übrigen  Tbeilen  der  weissen  Substanz  des  Grosshirns  und 
bildeo  eine  allerdings  vielfach  unterbrochene  Schiebt,  welche  ziemlich  genau  in  der 
Mitte  zwischen  den  grauen  Centralmassen  und  der  Rinde  liegt.  Die  graue  Hirn- 
sDbstaoz  ist  überall  stark  pigmentirt,  nur  in  der  Rinde  finden  sich  einzelne  ganz 
spärliche,  senkrecht  zur  Oberfläche  gerichtete,  streifige  Extravasate.  Der  4.  Yen- 
Irikel  ist  ohne  Veränderung,  nur  das  Ependym  am  Calamus  Script,  etwas  verdickt.  — 
Das  Kleinhirn  ist  sehr  schlaif,  ohne  Veränderung. 

Das  Herz  ist  gross,  enthält  links  viel  flussiges  Blut,  rechts  massig  grosse, 
weiche  Faserstoflfgerinnsel ,  die  Muskulatur  von  gutem  Ausseben,  derb,  links  etwas 
schlaffer,  des  linke  Ventrikel  weit.  Die  '  Sehnenfäden  an  der  Mitralis  leicht  ver- 
dickt, an  der  Basis  des  linken  Zipfels  findet  sich  eine  noch  etwas  auf  die  Vorbofs- 
wand  übergreifende,  leicht  warzige,  röthlicbe,  endocarditische  Auflagerung.  —  Die 
laagcQ  sind  im  hinteren  umfang  adbärent,  retrabiren  sich  gut.  In  den  Bronchien 
viel  schsomige  Flüssigkeit,  die  linke  Lunge  in  den  hinteren  Purtien  splenisirt. 

Oie  Leber  ist  etwas  gross,  äusserst  schlaff,  die  Acini  im  Ganzen  gross,  mit 
^eit  ausgedehnter  Röthung  der  centralen  Theile  und  einem  nur  schmalen,  peripbe- 
riscäen  Streifen  von  grauer  Farbe. 

Die  Milz  ist  vergrössert,  im  oberen  Theile  ziemlich  breit,  Länge  6j  Zoll, 
Breite  3|  Zoll,  an  der  schmalen  Spitze  1 1  Zoll,  die  Pulpa  schlaff,  grauroth,  feucht. 
Die  Mesenterialdrüsen  sehr  klein,  leicht  geröthet.  Die  Därme  schlaff,  zusammen- 
gefallen, namentlich  die  Dünndärme,  die  Harnblase  enthält  viel  Harn  von  scharfem, 
ammoniakaliscben  Geruch  und  ziemlich  reichliches  Sediment. 

Die  linke  Niere  liegt  etwas  hoch,  die  Nebenniere  ist  gross,  mit  sehr  blut- 
reicher Rindenschicbt,  geringer  Marksubstanz.  Die  Kapsel  der  Niere  ist  derb,  die 
Oberfläche  der  Drüse  leicht  körnig,  gleichmässig  dunkel  grauroth,  die  Rindensub- 
sUiDz  auf  dem  Durchschnitt  leicht  getrübt,  in  der  peripherischen  Schicht  der  Mark- 
subgtaoz  starke  Gefässfüllung,  die  Papillen  schmutzig  grauroth.  Die  rechte  Niere 
ist  grösser  als  die  linke,  sonst  von  derselben  Beschaffenheit. 

liD  Dünndarm  wenig  ziemlich  flüssiger,  stark  gallig  gefärbter  Inhalt,  massige 
Schwellung  der  Solitärfollikel,  auf  der  Höhe  der  Falten  dichte  capilläre  Gefässfül- 
'iiQg.  Die  Peyer'scben  Plaques  enthalten  hie  und  da  kleine  Bluteitravasate,  sind 
soost  ohne  Veränderung.  Auch  an  der  lieocöculklappe  finden  sich  nur  einzelne 
vergrosserte ,  weisslicbe  Follikel.  Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  ist  blass  und 
Zeucht.  Im  Rectum  trockene  Kothballen.  Das  Duodenum  enthält  wenig  schwach 
gelbliche,  schleimige  Flüssigkeit.  Magen  leer,  ziemlich  zusammengezogen,  Schleim- 
baut  leicht  geröthet. 

Die  Ovarien  bilden  apfelgrosse,  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckens  anliegende, 
iQit  den  Tuben  verwachsene  Massen,  die  den  Fundus  uteri  verdecken.  Der  letztere 
i^t  dorch  zahlreiche  Bindegewebsstränge  mit  dem  Rectum  und  der  Blase  verbunden. 
Das  rechte  Ovarium  enthält  in  seinem  Centrum  eine  3  Zoll  lange,  1|  Zoll  breite 
Höhle,  die  mit  einem  frischen,  an  der  oberen  Fläche  mit  einer  Kruste  versehenen 
Blotgehnnsel  ausgefüllt  ist.     Die  Wandung   der  Höhle  ist  dünn,  glatt,  von  zahl- 
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reichen  weiten  Venen  durchzogen.  Die  linke  Tuba  ist  mit  dem  Ovarium  enge  ver- 
wachsen, die  rechte  Tuba  zu  einem  fingerdicken  Strange  ausgedehnt  durch  flogsiges 
Blut,  welches  ihren  Kanal  ausfüllt.  Auch  das  rechte  Ovarium  ist  gross  misst  io 
der  Länge  IJ  Zoll,  in  der  Höhe  |  Zoll  und  enthält  neben  kleineren  follikulären 
Cysten  ein  grosses  Corpus  rubrum  und  ein  C.  luteum.  —  Der  Uterus  ist  sehr 
klein,  derb,  die  Vaginalportion  kurz,  Orif.  ext.  bildet  eine  kleine  rundliche  Oeff- 
nung,  die  Muttermundslippen  wulstig,  derb,  in  der  üterinhöhle  ein  frisches  Blut- 
gerinnsel." 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  sich  die  klei- 
nen Erweichungsheerde  des  Centrum  Vieussenii  ausschliesslich  aas 
Häufchen  mehrkerniger  Eiterzellen  bestehend,  welche  die  nervösen 
Elemente  vollständig  verdrängt  hatten.  Das  gleichzeitige  Besleben 
einer  frischen  Endocarditis  mitralis  musste  eine  embolische  Natur 
dieser  Eiterheerde  nahe  legen.  Indessen  erschienen  die  innerhalb 
derselben  befindlichen  Blutgefässe  überall  frei;  oft  wiederholte 
Untersuchung  liess  keinen  anderen  Inhalt,  als  Blut  in  denselben 
entdecken.  Dagegen  gelang  es,  in  einem  der  spärlichen  in  der 
Rindensubstanz  befindlichen  Heerde,  dessen  Centrum  durch  einen 
etwas  grösseren  länglichen  Blutfleck  bezeichnet  war,  eine  central 
gelegene,  durch  körnige  Substanz  verstopfte  und  dilatirte  Arterie 
zu  finden.  Auch  hier  hatte  in  der  Umgebung  der  Embolie  die 
Eiterzellenbildung  begonnen.  Es  beweist  diese  Beobachtung,  dass 
embolische  Vorgänge  in  demselben  Organe  staltgefunden  hatten, 
in  welchem  zahlreiche  kleine  Eiterheerde  sich  fanden  und  macbt 
es  meines  Erachtens  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  die  letzteren 
einer  Embolie  ihren  Ursprung  verdanken.  Es  ist  dabei  wohl  zu 
berücksichtigen,  dass  die  Gefässverstopfung  nicht  nothwendig  eben 
so  lange  besteht ,  wie  die  durch  dieselbe  eingeleiteten  Veränderun- 
gen in  der  Nachbarschaft  des  Geßlsses.  Sind  diese  letzteren  ein- 
mal durch  die  contagiöse  Einwirkung  der  Embolie  herbeigeführt, 
so  werden  sie  auch  nach  der  Wiedereröffnung  der  Blutbahn  nicbt 
sofort  verschwinden.  Was  die  Abwesenheit  von  Extravasaten  in 
der  weissen  Substanz  des  Gehirns  betrifft,  so  dürfte  dieselbe  wobl 
nur  beweisen,  dass  es  sich  nicht  um  Verstopfung  von  kleinen  A^ 
terien,  sondern  von  Capillaren  gehandelt  hat,  deren  vielfache  Ana- 
stomosen keine  zur  Ruptur  führende  Anstauung  des  Bluts  zu 
Stande  kommen  lassen. 
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Wenn  man  die  ausgesprochene  Deutung  der  disserainirten 
Encephalitis  als  einer  embolischen  zugibt,  so  rauss  diese  Ver- 
änderung mehr  unter  die  Gomplicationen  des  die  epidemische  Me- 
ningitis veranlassenden  Prozesses  gerechnet  werden.  Die  überaus 
charakteristische  Form  der  Gehirnerkrankung,  welche  so  sehr  die 
Annahme  eines  Ausgangs  von  dem  Gefässsystem  zu  unterstützen 
geeignet  ist,  lässt  naturgemäss  die  Frage  aufwerfen,  ob  auch  bei 
anderen  Prozessen,  welche  eine  entzündliche  Erkrankung  des  Endo- 
cardiums  herbeiführen,  ähnliche  Veränderungen  der  Hirnsubstanz 
gefunden  werden.  Freilich  ist  es  eine  leicht  zu  beweisende  That- 
sache,  dass  der  grösste  Theil  frischer  endocarditischer  Prozesse 
keine  Gehirn-Embolie  herbeiführt.  Wenn  ich  die  im  letzten  Jahre 
(1864)  in  dem  pathologischen  Institut  der  Gharit6  vorgekommenen 
Fälle  berücksichtige,  so  kommen  auf  9  Fälle  von  frischer  Endo- 
carditis  mitralis  (4  M.,  5  W.)  nur  zweimal  embolische  Prozesse  vor, 
von  denen  der  eben  angeführte  Fall  von  Meningitis  epidemica  der 
eine,  während  der  andere  zahlreiche  capilläre  Embolien  in  anderen 
Theilen  (Milz,  Niere,  Digestionsapparat,  Haut)  aufwies,  aber  keine 
in  den  Nervencentren.  Die  Ursache,  wesshalb  in  dem  einen  Fall 
das  Gehirn,  in  dem  anderen  die  übrigen  Organe  die  in  der  Blut- 
masse circulirenden  Körper  retinirten,  kann  so  lange  nicht  erörtert 
werden,  als  wir  die  verschiedenen  in  dieser  Beziehung  wichtigen 
Eigenschaften  der  einzelnen  Gefässabschnitte,  wie  Weite  des  Lu- 
mens, Elasticität  der  Wandung,  Art  der  Theilung  und  die  Strö- 
mungsgeschwindigkeit nicht  vollständig  kennen.  —  Während  so 
die  Geschichte  der  Endarteriitis  nur  wenig  zur  Aufklärung  des  vor- 
liegenden Falles  beiträgt,  war  es  die  Vertheilung  der  Veränderun- 
gen im  Gehirn,  welche  mir  wichtig  genug  erschien,  um  als  Aus- 
gangspunkt zur  Vergleichung  mit  anderen  pathologischen  Verände- 
rungen zu  dienen.  Heerdweise  Alterationen  des  Gentrum  Vieussenii, 
die  in  einem  weiten  Bogen  die  GentralgangHen  umziehen,  sind, 
so  viel  ich  weiss,  ausserordentlich  selten.  In  der  Statistik  des  pa- 
thologischen Instituts  vom  vorigen  Jahre  finden  sich  unter  71  auf- 
gezeichneten Gehirn-  und  Rückenmarkserkrankungen  nur  zwei  Fälle, 
die  hierher  bezogen  werden  können.  In  dem  einen  derselben  fan- 
den sich  bei  einem  kräftigen  Manne  ausser   einer   gangränesciren- 

Arcbiy  f.  pathol.  Anat:  Bd.  XXXIV.  Hft.  3.  23 
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den  Pneumonie . zahlreiche  Abscesse  des  Grosshirns,  die  tbeils  in 
der  weissen  Substanz  allein  ihren  Sitz  hatten,  theils  von  dieser 
aus  in  die  Rinde  und  gegen  die  Ventrikel  hin  sich  ausgedehnt  und 
alsdann  eine  kugelförmige  Gestalt  mit  der  Basis  an  der  Oberfläche 
angenommen  hatten.  Gröbere  Thrombosen  der  V.  pulmonales  konn- 
ten nicht  nachgewiesen  werden,  indess  bezweifle  ich  nicht,  dass 
dieser  GefSssabschnitt  der  Ausgangspunkt  der  in  ihrer  Form  äusserst 
charakteristischen  Gehirnveränderung  gewesen  ist.  Der  zweite  Fall 
betraf  eine  noch  viel  räthselhaftere  und  noch  seltenere  Form  der 
Erkrankung,  nämlich  zahlreiche  sklerotische  Heerde,  welche  ihrer 
Hauptmasse  nach  die  mittlere  Schicht  der  weissen  Grosshirnsuh- 
stanz  in  annähernd  gleichem  Abstand  von  der  Gehirn-  und  Ven- 
trikel-Oberfläche einnahmen,  von  hier  aus  aber  auch  freilich  über- 
griffen auf  die  hinteren  Abschnitte  des  Fornix,  des  Balkens,  des 
Pons  und  sich  in  gleicher  Weise  im  Rückenmark  vorfanden.  Es 
setzten  sich  dieselben  sehr  scharf  gegen  die  vollständig  normale 
Umgebung  ab,  lagen  namentlich  an  den  dünneren,  membranarti- 
gen Theilen,  wie  dem  Balken  etwas  unter  dem  Niveau  der  Nach- 
barschaft und  bestanden  aus  einem   sehr  gleichmässigen    derben, 
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lockigen  Bindegewebe,  in  welchem  keine  Spur  von  nervösen  Ele-  i 
menten  zu  entdecken  war.  Das  Aussehn  dieser  Stellen  differirte  ! 
nur  wenig  von  den  normalen,  indem  sie  von  etwas  mehr  grauer 
Farbe  und  durchscheinender  waren,  als  die  Marksubstanz.  Da- 
neben  fand  sich  eine  sehr  ausgedehnte  chronische  Pachy-  und 
Leptomeningitis  mit  partieller  Verwachsung  beider  Häute,  cylindri- 
sche  Erweiterung  der  absteigenden  Bronchen,  alte  pleuritische  Ver- 
wachsungen und  allgemeiner  Marasmus  und  Anämie.  Dieser  Be- 
fund war  von  um  so  grösserem  Interesse,  da  nach  einer  Mittbei- 
lung  der  behandelnden  Aerzte  die  betreffende  Person  an  Chorea 
gelitten  hatte.  Auf  den  Zusammenhang  dieser  Erkrankung  mit 
Endocarditis  valvularis  ist  zuerst  von  Addison  hingewiesen  und 
sind  bestätigende  Beobachtungen  neuerdings  von  mehreren  Seiten, 
namentlich  von  Kirkes  (on  Chorea;  its  relation  to  valvulär  di- 
sease  of  the  heart,  and  its  treatment.  Med.  Times  and  Gaz.  1863. 
No.  677,  678,  Med.  Centralbl.  I.  S.  602)  veröffentlicht  worden.  In 
der  That  dürfte  wenigstens  für  viele  Fälle  an  diesem  Zusammen- 
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hange  nicht  gezweifelt  werden  und  ich  habe  Gelegenheit  gehabt  in 
dem  vorigen  Jahre  einen  solchen  Fall  zu  seciren,  in  dem  sich  fri- 
sche Vegetationen  sowohl  an  der  Mitralis,  wie  Tricuspidalis  fan- 
den, im  Hirn  Hydrocephalus  internus  und  frische  Hämorrhagien  im 
Boden  des  4.  Ventrikels,  ausserdem  eine  massige  Struma  coUoi- 
des,  ungewöhnliche  Grösse  der  Thymus  und  Hyperplasie  der  Gl. 
pinealis;  einen  anderen,  ähnlichen  in  jüngster  Zeit.  Ich  halte  die 
Ansicht  von  Kirkes,  dass  die  sich  entwickelnde  Endocarditis 
(natürlich  nicht  unter  allen  Umständen)  die  Symptome  der  Chorea 
hervorruft,  indem  sich  entzündliche  Produkte  von  den  Klappen  dem 
Blute  beimischen,  für  äusserst  wahrscheinlich,  aber  ich  möchte 
weniger  der  Blutveränderung,  als  der  anatomischen  Läsion  der 
Nervencentra  Gewicht  beilegen  und  in  Bezug  hierauf  den  oben  an- 
geführten Fall  von  embolischer  Affection  des  Centr.  Vieussenii  bei 
epidemischer  Meningitis  in  eine  Reihe  mit  den  sklerotischen  Heer- 
den  desselben  Tbeils  in  dem  ersten  Fall  von  Chorea  stellen  und 
annehmen,  dass  die  Ursache  der  irregulären,  Chorea-artigen  Bewe- 
gungen dur^h  eine  embolische  Affection  der  mittleren  Schicht  des 
Grosshirns  veranlasst  wurde,  welche  in  ihren  Folgen  Störungen  in 
der  Leitung  zwischen  Gehirnrinde  und  den  motorischen  Centren 
verursachte.  Dadurch  w  de  sich  die  Eigenthümlichkeit  dieser 
Pseudokrämpfe,  die  durch  einen  Willensimpuls  hervorgerufen  und 
ebenso  unterdrückt  werden  können,  im  Schlaf  und  in  der  Narkose 
cessiren,  erklären,  wenn  man  gleichzeitig  annimmt,  dass  die  Er- 
regung eines  Centraltheils  auf  den  anderen  auf  verschiedenem 
Wege,  gleichsam  durch  Zwischenstationen  fortgeleitet  werde,  de- 
ren Mitbetheiligung  dann  die  verwirrten  und  verwirrenden  Krank- 
heitsphSnomene  hervorruft.  —  Indess  um  diese  Deutung  der 
Chorea  -  Bewegungen  ist  es  mir  in  diesem  Fall  weniger  zu  thun, 
als  um  die  eigenthtimliche  Form  der  Gehirnläsion,  welche  eben 
durch  die  beschriebene  Encephalitisform  einiges  Licht  erhält  und 
ihrerseits  vielleicht  bei  weiter  vervollständigter  Erfahrung  zur  Er- 
kenntniss  wichtiger  Folgezustände  der  epidemischen  Meningitis 
fahrt. 

Die  Beziehungen  zwischen  scheinbar  sehr  weit  auseinander- 
liegenden pathologischen  Vorgängen,   welche  ich  mir  eben  erlaubt 
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babe  anzudeuten,  sind  nun  auch  in  der  unseren  Gegenstand  be- 
treffenden Literatur,  deren  Studium  mir  durch  die  grosse  Libera- 
lität des  Hrn.  Prof.  Hirsch  ermöglicht  wurde,  nicht  ohne  deut- 
liche Spuren  geblieben.  Namentlich  bei  den  französischen  Schrift- 
stellern wird  nicht  selten  einer  Betheiligung  des  Herzens  oder 
rheumatischer  AlOfectionen  gedacht.  Was  die  erstere  betriflft,  so 
beschreibt  Forget  aus  Strassburg  (Gaz.  med.  de  Paris  1842. 
No.  15.)  einen  solchen  Fall,  ohne  besonderes  Gewicht  darauf  zu 
legen  und  ohne  dass  Veränderungen  in  der  Gehirnsubstanz  selbst 
angegeben  werden.  Die  betreffende  Stelle  lautet  (Obs.  IX.):  Coeur 
normal,  si  ce  n'est  que  la  valvule  mitrale  parait  couverte  de  v^ 
g^tations  qui  ne  sont  autre  chose  que  de  la  fibrine  adb^rente  et 
d^colore.  Wir  wissen  seitdem,  was  es  mit  diesen  scheinbar  so 
unschuldigen  sogenannten  Fibringerinnungen  auf  sich  hat.  leb 
will  nur  noch  hinzufügen,  dass  die  Krankheit  in  diesem  Fall  ganz 
plötzlich  anfing  mit  einem  heftigen  Schwindelanfall,  indem  der  Be- 
troffene wie  in  einer  Pirouette  sich  mehrmals  um  sich  selbst 
herumdrehte.  Der  Tod  erfolgte  60  Stunden  nach  diesem  Anfall 
und  es  fanden  sich  massenhafte  Eiteransammlungen  an  der  Basis 
cranii.  Gewiss  macht  keine  noch  so  schnell  erfolgende  Eiter- 
bildung in  den  Meningen  so  urplötzlich  eintretende  Zwangsbewe- 
gungen  ♦). 

Nicht  ganz  so  selten,  wie  das  Vorkommen  von  Endocarditis 
neben  epidemischer  Meningitis,  scheinen  Gelenkaffectionen  zu  sein. 
In  einem  meiner  Fälle,  bei  dem  ein  Kniegelenk  als  erheblicb 
schmerzend  bezeichnet  war,  fand  sich  bei  der  Section  nur  eine 
massige  Vermehrung  und  etwas  dicke  Beschaffenheit  der  Synovia. 
Dagegen  werden  von  Corbin  (1.  c.)  4  Fälle  von  eitriger  Gelenk- 
affection  mitgetheilt  (Ellbogen-  und  Kniegelenk),  von  Jaquemin 
(bei  L^vy  1.  c.)  2  Fälle  von  eitriger  Geienkaffection,  einmal  mit 

*)  Beiläuflg  sei  erwähnt,  dass  Forget  glaubte  gefanden  zu  haben,  dass  der 
Eiter,  der,  nach  der  französischen  Ausdrucksweise,  zwischen  Pia  mater  ood 
Arachn.  visc.  liegt,  von  der  ersteren  gebildet  wird,  er  spricht  daher  tod 
einer  Pie-m^rite  cerebro-spinale.  Ich  habe  bereits  oben  hervorgehoben,  dass 
die  Pia  im  engeren  Sinne,  die  Gebirnscheide  und  ihre  Fortsätze  vollstaodi; 
frei  sind.  '    ^ 
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einer  gleichen  VerMaderung  in  den  Sehnenscheiden  *).  Indessen 
fehlen  solche  Angaben  doch  gänzlich  in  der  grOssten  Mehrzahl  der 
an  Todten  und  Secirten  überaus  reichen  Epidemien  und  es  dürfte 
desshalb  für  die  Auffassung  des  meningitischen  Prozesses  eine  nä- 
here Beziehung  zum  Rheumatismus  nicht  zu  statuiren  sein.  — 
Auch  an  anderen  Körperstellen  sind  eitrige  Affectionen  nur  sehr 
selten  vorgekommen,  wenn  man  von  den  Abscessbildungen  absieht, 
welche  in  einem  späten  Stadium  eintreten  und  mit  dem  allgemei- 
nen Kräfteverfall  zu  coincidiren  scheinen,  auf  die  ich  übrigens 
noch  zurückkomme.  Bei  meinen  Sectionen  habe  ich  nur  ein  ein- 
ziges Mal  und  zwar  bei  einem  frischeren  Fall  eine  ausgedehnte 
eitrige  Infiltration  im  Fettgewebe  der  linken  Orbita  und  zwar  vor- 
züglich auf  der  äusseren  und  unteren  Seite  (s.  bei  Frentzei  1.  c. 
Fall  2.)  gesehen,  Periost,  Muskeln  und  Auge  selbst  waren  ohne 
Veränderung.  Die  Krankheit  führte  in  diesem  Falle  schon  am 
5.  Tage  zum  Tode  und  2  Tage  vor  demselben  hatte  sich  Promi- 
nenz des  Augapfels  und  ödematöse  Schwellung  der  Gonjunctiva 
eingestellt.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  hier  an  keinen  metasta- 
tischen Prozess  im  eigentlichen  Sinne  zu  denken  ist,  vielmehr  an 
eine  immerhin  in  dieser  Krankheit  sehr  seltene  directe  Verbrei- 
tung des  Prozesses,  vielleicht  auf  dem  Wege  des  Lymphapparats. 

In  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Literatur  habe  ich  keine 
Sbnliche  Beobachtung  gefunden,  jedenfalls  ist  also  die  Affection  nicht 
bäufig  und  die  „Tendenz  der  Krankheit,  Eiter  zu  bilden^  dominirt 
nicht  die  Pathologie  der  Meningitis  epidemica,  wie  diess  Boudin  **) 
meint.  Ich  muss  in  dieser  Beziehung  jede  Vergleichung  mit  dem* 
Puerperalfieber,  die  von  demselben  Forscher,  dessen  Ansichten  ich 
übrigens  sonst  sehr  anerkenne,  herangezogen  wird,  als  unpassend 
bezeichnen,  insofern  dabei  an  eitrige  ^Metastasen  gedacht  wird. 
Will  man  dagegen  die  septicämischen  Vorgänge  im  Puerperalpro- 
zess  zur  Vergleichung  heranziehen,  so  bieten  sich  allerdings  erheb- 
liche Uebereinstimmungen,  wie  ich  weiterhin  zeigen  werde. 

*)  EiD  gleicher  Fall  von  Ziem  es  en  und  Zenker.    D.  Arch.  f.  klin.  Med.  I.  1. 
**)  Bond  in,  Trait^   de  Geographie  et  de  Statistique  m^dicales.    Paris,  1857. 
S.  581. 
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2.    Die  pathologischen  Veränderungen  der  übrigen 

Organe. 

Veränderungen  der  übrigen  Organe  bei  der  epidemiscben  Me- 
ningitis werden  in  den  älteren  Berichten  fast  gar  nicht  erwähnt, 
jedenfalls  nirgend  gewürdigt,  und  doch  sind  dieselben  constant  ?o^ 
banden  und  von  nicht  geringer  Bedeutung  für  die  Auffassung  des 
Krankheitsprozesses. 

An  der  äusseren  Haut  sind  oftmals  Petechien  oder  auch  ein 
Roseola-artiges  Exanthem  beobachtet,  über  dessen  Auftreten  und 
Verhalten  zu  den  übrigen  Krankheitserscheinungen  der  Beobachter 
am  Krankenbett  bessere  Auskunft  wird  geben  können.  In  mehre- 
ren Fällen,  welche  rasch  tödtlich  verliefen,  fand  ich  kleine,  kaum 
stecknadelkopfgrosse  bläuliche  Flecke,  die  sich  als  BiutextraTasate 
in  der  obersten  Schicht  des  Goriums  erwiesen  und  meist  im  Um- 
fang eines  Schweissdrüsenkanals  lagen.  Die  Drüsenknäuel  selbst 
schienen  durchweg  frei  zu  sein.  Das  Bindegewebe  zeigte  an  die- 
sen Stellen  keinen  Proliferationsprozess,  ganz  ebenso  wie  bei  den 
jüngsten  Bildungen  ähnlicher  Art  im  Gehirn.  Wie  bei  diesen  letz- 
teren wird  es  dahingestellt  bleiben  müssen,  wieviel  eine  veränderte 
BlutbeschalOfenbeit  und  wieviel  der  Zustand  der  Gefösswandungen 
zu  dem  Zustandekommen  derselben  beiträgt.  Die  tief  eingewurzel- 
ten humoralen  Anschauungen  namentlich  der  französischen  For- 
scher legen  das  meiste  Gewicht  auf  die  erstere,  und  es  dürfte  da- 
her nicht  ganz  überflüssig  sein,  die  Beschaffenheit  des  Blutes  bei 
der  epidemischen  Meningitis  zu  besprechen.  Die  Franzosen  haben 
fast  ausschliesslich  einen  reichen  Fibringehalt  des  Blutes  gefunden 
und  darauf  hin  die  Krankheit  zu  den  Phlegmasien  gerechnet,  wo- 
bei freilich  oftmals  die  Einwirkung  der  reichlich  angewandten 
Aderlässe  unberücksichtigt  gelassen  ist  So  zuerst  Forget,  der 
angibt,  dass  das  Aderlassblut  eine  dicke  Kruste  bildet,  und  aus 
der  Berechnung,  dass  die  in  den  von  ihm  beobachteten  Epidemien 
Gestorbenen  durchschnittlich  10  pCt.  weniger  Blut  verloren  hatten, 
als  die  Geheilten  ^  einen  für  diese  Behandlungsweise  günstigen 
Schluss  zieht.     Maillot*)  fand  ebenfalls  Vermehrung  des  Fibrins, 

*)  Gaz.  de  Paris  1848.  Höp.  milit.  d'instruction  de  Lille. 
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namentlich  in  dem  weiteren  Verlauf  der  Krankheit,  hat  aher  eben- 
falls ausdauernd  zur  Ader  gelassen,  doch  findet  sich  schon  die 
Bemerkung,  dass  die  ersten  Aderlässe  den  Puls  oft  nicht  verbes* 
sern,  dass  die  geheilten  Kranken  weniger  Blut  verloren  haben,  als 
die  gestorbenen.  Uebrigens  sind  auch  die  Ziffern  fUr  den  Fibrin- 
gehalt, welche  er  angibt,  ziemlich  niedrige  3,  4  und  5  p.  M.,  bei 
einem  ersten  Aderlass  4,223,  bei  dem  folgenden  6,828  p.  M.  Die 
richtige  Anschauung  scheint  indessen  gegenüber  einer  sehr  bei- 
läufigen Bemerkung  von  Andral  (Traite  d'h^matologie.  path.  1843. 
p.  93)  nicht  zur  Geltung  gelangt  zu  sein,  derselbe  s^gt  nehmiich, 
dass  er,  wie  in  allen  Phlegmasien  auch  bei  einer  eitrigen  cerebro- 
spinalen  Meningitis  die  Vermehrung  des  Fibrins  gefunden  habe 
d'une  mani^re  tr^s  prononc6e,  ohne  Angabe  der  Quantität  und  der 
dem  Aderlass  vorangegangenen  Behandlung  der  Krankheit.  Wenn 
man  berücksichtigt,  wie  schnell  selbst  während  eines  Aderlasses 
die  Quantität  des  Fibrin  sich  vermehrt,  können  alle  diese  Angaben 
nur  ein  geringes  Gewicht  beanspruchen.  In  der  Leiche  findet  man 
das  Blut  in  sehr  verschiedenen  Zuständen,  aber  in  der  weitaus 
grössten  Anzahl  von  Fällen,  die  rasch  tödtlich  endeten,  fand  sich 
ein  flüssiges  oder  nur  wenig  feuchte  Faserstoffcoagula  enthaltendes 
Blut  vor.  Die  Farbe  desselben  in  den  Gefässen  war  sehr  dunkel, 
beides  Verhältnisse,  wie  sie  auch  bei  anderen  sogenannten  Infec- 
tioDskrankheiten ,  namentlich  beim  Typhus  und  Fleckfieber  gefun- 
den werden. 

Eine  viel  grössere  pathologische  Bedeutung  besitzen  die  Ver- 
änderungen, welche  die  grossen  Drüsen  des  Abdomen  und  das 
Muskelsystem  betreffen,  Veränderungen,  welche  ich  bis  jetzt  in 
den  Sectionsberichten  nirgend  erwähnt  gefunden  habe  *). 

Die  Milz  ist  in  den  bei  weitem  zahlreichsten  Fällen  ziemlich 
klein,  sehr  schlaff,  die  Pulpa  dunkel  grauroth,  die  Follikel  sind 
bald  klein,  spärlich,  bald  etwas  zahlreich  und  vergrössert.  Nuir 
in  einzelnen  ganz  frischen  Fällen,   welche  in  diesem  Jahre  in  der 

*)  Seitdem  ist  die  bereits  oben  citirte  Arbeit  von  Ziemsen  erscbienen,  in  wel- 
cher sich  2  von  Zenker  angestellte  Sectionen  mitgetheilt  finden.  Die  Wols- 
kelaffection  ist  in  denselben  besonders  betont;  der  Zustand  der  Drusen 
richtig  angegeben. 
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Charit^  zur  Obduction  kamen,  fand  sich  ein  bedeutender  frischer 
Milztumor.  Da  diese  Fälle  im  Uebrigen  vollständig  mit  dem  ge- 
wöhnlichen Befunde  übereinstimmten,  kann  nicht  wohl  an  eine  zu- 
fällige Complication  gedacht  werden,  zumal  Intermittens  hieselbst 
sehr  selten  vorkommt  und  diese  Milzschwellungen  ihrer  weichen 
Beschaffenheit  wegen  deutlich  genug  den  Charakter  frischer  Ver- 
änderungen darboten.  Es  bleibt  dagegen  übrig  die  Frage  zu  lö- 
sen, ob  die  scblafifen  Formen  der  Milz,  welche  man  in  den  mei- 
sten der  frischen  Fälle  vorfindet,  nicht  bereits  einem  regressiven 
Prozess  angehören,  und  ob  demnach  nicht  vielleicht  eine  Intu- 
mescenz  der  Milz  schon  vor  dem  Eintreten  der  meningitischen 
Erscheinungen  sich  nachweisen  Hesse,  worüber  freilich  nur  die 
Untersuchung  am  Lebenden  entscheiden  kann. 

Viel  gleichartiger  sind  die  Veränderungen  der  Nieren  und 
Leber,  die  ich  in  keinem  Fall  von  epidemischer  Meningitis  ver- 
misst  habe.  Selten  sind  diese  Organe  vergrössert  und  wo  es  der 
Fall  ist,  scheint  die  Vergrösserung  von  älterem  Datum  zu  sein. 
Abgesehen  von  anderen  pathologischen  Zuständen,  wie  Cysten, 
Narben,  chronischer  Hyperplasie  (in  einem  Falle  von  Diabetes  mel- 
litus), bieten  die  Nieren  einen  sehr  charakteristischen  Befund  dar. 
Sie  sind  etwas  schlaffer  als  gewöhnlich,  die  Kapsel  leicht  trenn- 
bar, die  Oberfläche  glatt,  von  grauer  oder  mehr  graurother  Be- 
schaffenheit je  nach  dem  Blutreich thum,  der  in  frischen  Fällen 
meist  bedeutender,  als  in  älteren  ist.  Namentlich  sind  in  jenen 
die  oberfiächlichen  Venensterne  reichlich  mit  dunkelem  Blut  ge- 
füllt. Auf  dem  Durchschnitt  bietet  sich  meist  ein  auffallender  Ge- 
gensatz zwischen  Mark  und  Binde  dar.  Das  erstere  ist  gewöhn- 
lich sehr  blutreich,  während  die  Binde  einen  wechselnden  Blut- 
gehalt und  eine  trübe,  graurothe  Beschaffenheit  zeigt.  In  man- 
chen Fällen,  selbst  ganz  frischen  (so  bei  einem  schon  am  5.  Tage 
gestorbenen  Knaben)  ist  die  Binde  blass,  graugelb  und  undurch- 
scheinend. Die  gewundenen  Harnkanälchen  enthalten  eine  oft  sehr 
grosse  Menge  feiner  Fettkörnchen,  so  dass  sie  bei  durchfallendem 
hiahi  dunkelschwarz,  bei  auffallendem  weissglänzend  erscheinen. 
Dieselbe  Veränderung  findet  sich  auch  in  der  dickeren  Varietät  von 
Schleifen,  die  in  den  der  Rinde  angrenzenden  Markschichten  T0^ 
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kommen,  während  die  geraden  Kanälchen  und  die  feineren  Schlin- 
gen frei  bleiben  oder  wie  auch  sonst  häufig,  Fibrincylinder  und 
Fibrinscbollen  enthalten.  In  filteren  Fällen  kommt  ausserdem  ge- 
wöhnlich ein  starker  Papillarkatarrh  vor.  Eine  deutliche  Vergrösse- 
rung  der  Zellen  konnte  ich  in  diesen  Fällen  von  parenchymatöser 
Degeneration  ebenso  wenig  wahrnehmen,  wie  eine  Schwellung  des 
ganzen  Organs. 

Analog  sind   die  feineren  Veränderungen  in   der  Leber,    die 
auch  hier  vorzugsweise  die  secretorischen  Elemente  betreffen  und 
in  körniger,    albuminöser   oder   fettiger  Trübung  bestehen.      Der 
makroskopische  Befund  zeigt  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  demjeni- 
gen, welchen  man  gewöhnlich  bei  Typhus  abd.  findet,   das  Organ 
ist  nicht  oder  nur  wenig  vergrössert,  sehr  schlaff,  auf  Durchschnitt 
ten  von  gleichmässig  schmutzig  graugelber  oder  graubrauner  Farbe, 
trocken  wie  „gekocht^,  Eigenschaften,  die  nur  bei  grösserem  Blut- 
reichthum,  namentlich  der  Gapillaren,  etwas  schwieriger  festzustel- 
len sind.     Diesen  Veränderungen,  von  denen  diejenige  der  Nieren 
sich  durch  einen  wechselnden,  gewöhnlich  massigen  Eiweissgehalt 
des  Harns  kundgibt,    steht  gegenüber  eine  äusserst   ausgedehnte 
und  frühzeitige  Affection  der  willkührlichen  Muskeln,  eine  Affection, 
deren  Folgen  am  deutlichsten  in  der  Reconvalescenz  hervortreten. 
Id  frischen  Fällen   findet  man  körnige  Einlagerungen  in  die  Mus- 
kelfasern,   die  von   den   bei  anderen  Intoxicationskrankheiten  (na- 
mentlich   Typhus,    Phosphorvergiftung)    sich    durch    die    grössere 
Feinheit  der  Fettmoleküle  unterscheiden,   so  dass  die  Fasern  wie 
mit  einem  äusserst  feinen  Staube  bestreut  oder  erfüllt  scheinen*), 
ich  kann  diese  Verschiedenheiten  nicht  für  irrelevant  halten,  viel- 
mehr scheinen  mir  dieselben  mit  der  Besonderheit  der  verschie- 
denen toxischen  Substanzen  auf  das  Innigste  zusammenzuhängen 
und  einen  gewissen  Einfluss  zu  haben  auf  das  überaus  charakte- 
ristische makroskopische  Verhalten.     Während  die  Muskeln  in  den 
höheren  Graden  der  Phosphorvergiftung  ein  schmutzig  graurothes, 
blasses  Aussehen    erhalten,    in   der  GO-Vergiftung  kirschroth,    im 

*)  Zenker  gibt  an,  auch  hin  und  wieder  die  von  ihm  beschriebene  „wachs- 
artige Degeneration"  gefunden  zu  haben,  was  mir  nicht  gelungen,  obwohl 
ich  danach  gesucht. 
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Typhus  abd.  trocken  dunkelviolettroth  erscheinen,  ist  die  Farben- 
Veränderung  derselben  bei  Meningitis  epidemica  weniger  charakte- 
ristisch, sie  sind  meist  etwas  trocken,  schlaff,  braunroth.  Es  fällt 
diese  Veränderung  zusammen  mit  einer  so  colossalen  Abmagerung 
der  Musculatur,  wie  sie  sonst  nur  bei  carcinomatOsen  Erkrankun- 
gen oder  nach  anderen  sehr  langen  und  erschöpfenden  Krankheiten 
eintritt.  Dieselbe  scheint  bedingt  durch  einen  Schwund  der  con- 
tractilen  Substanz,  da  man  ungewöhnlich  zahlreiche  schmale  Fasern 
findet,  ein  Befund,  dessen  Feststellung  freilich  wegen  der  schon 
im  Normalzustande  sehr  verschiedenen  Dimensionen  der  einzelnen 
Fasern  kaum  ganz  exact  zu  liefern  ist.  Ebensowenig  gelang  es 
mir,  darüber  ins  Klare  zu  kommen,  ob  ganze  Muskelfasern  zu 
Grunde  gehen.  Mit  dieser  Atrophie  der  Musculatur  geht  nun  aber 
in  protrahirteren  Fällen  eine  Affection  des  interstitiellen  Bindege- 
webes einher,  welche  an  die  analogen  Zustände  erinnert,  die  von 
mir  bei  der  GO-Vergiftung  beobachtet  sind,  nämlich  eine  Wuche- 
rung der  Bindegewebszellen,  welche  zur  Eiter-  und  Abscessbildung 
führt.  Die  eitrige  Infiltration  der  Muskeln,  welche  heerdweise  auf- 
zutreten pflegt,  führt  aber  nicht,  wie  bei  der  GO-Vergiftung,  zur 
Necrose  der  Muskelsubstanz,  bringt  daher  im  Allgemeinen  geringere 
Gefahren  mit  sich,  als  diese  letztere. 

Die  Herzmusculatur  zeigt  ähnliche  Veränderungen  wie  die 
willkührlichen  Muskeln,  aber  im  Ganzen  eine  geringe  Fettinfiltra- 
tion.  Das  Herz  ist  gewöhnlich  schlaff,  seine  Substanz  von  etwas 
graurother  Farbe. 

Was  die  übrigen  Organe  betrifft,  so  habe  ich  darüber  wenig 
Neues  beizubringen.  Die  Lungen  werden  meist  nicht  erbeblich 
verändert  gefunden,  in  frischeren  Fällen  sind  sie  gewöhnlich  stark 
hyperämisch,  namentlich  die  tiefer  gelegenen  Theile,  die  nicht  sel- 
ten splenisirt  sind.  Daneben  finden  sich  namentlich  in  späteren 
Stadien  oftmals  bronchopneumonische  Heerde,  die  in  den  von  mir 
untersuchten  Fällen  keine  erhebliche  Ausdehnung  erlangt  hatten. 
Ebensowenig  erheblich  sind  die  Veränderungen  des  lymphatischen 
Systems,  dessen  Drüsen  zwar  meist  etwas  geröthet,  sonst  aber 
normal  sind.  Die  oftmals  betonte  Schwellung  der  Solitärdrüsen 
des  Darms  ist  in  der  That  nicht  selten,  auch  in  solchen  Fällen, 
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in  denen  keine  reizenden  Substanzen  in  den  Darmkanal  eingeführt 
sind,  indess  ist  die  Schwellung  zu  gering  und  zu  wenig  constant, 
um  ihr  eine  besondere  Bedeutung  beizulegen.  Nur  einmal  sah 
ich  ein  Paar  kleine  FolliculärgeschwUre,  deren  Ursprung  Uberdiess 
wohl  in  eine  der  tödtlichen  Erkrankung  vorhergehende  Zeit  zu 
verlegen  ist,  da  sich  in  diesem  Falle  auch  einzelne  käsige  Heerde 
in  den  Mesenterialdrüsen  vorfanden. 

Unter  denjenigen  Veränderungen,  welche  in  einer  späteren 
Periode  der  Krankheit  auftraten,  werden  ausser  den  durch  die 
excessive  Abmagerung  gesetzten  Schwächezuständen  vorzüglich 
Störungen  der  Gehörs-  und,  in  neuerer  Zeit,  der  Sehfunction  an- 
gegeben. Ueber  die  letzteren  liegen  mir. keine  anatomischen  Er- 
fahrungen vor,  ja  ich  möchte  fast  aus  der  Abwesenheit  von  ana- 
tomischen Läsionen  des  Auges  in  den  zahlreichen  hier  secirten 
Fällen  schliessen,  dass  gerade  die  schneller  verlaufenden  schweren 
FSlle,  zu  denen  die  meisten  derselben  gehörten,  von  diesen  Affec- 
tionen  frei  bleiben.  Die  Folgen  der  epidemischen  Meningitis  in 
dieser  Richtung  scheinen  mehr  in  das  Gebiet  des  Klinikers  zu 
fallen,  wie  die  Mittheilungen  von  v.  Gräfe  (Berl.  med.  Gesell- 
schaft) und  von  Knapp  (Med.  Centralbl.)  beweisen,  als  in  das- 
jenige des  Anatomen,  womit  natürlich  nicht  gesagt  werden  soll, 
dass  dieselben  der  anatomischen  Grundlage  entbehren;  sie  schei- 
nen vielmehr  Nachkrankheiten  zu  sein,  die  nur  in  protrahirten 
Fällen  ohne  lethaleu  Atisgang  sich  entwickeln. 

Auch  von  Störungen  des  Gehörorgans  habe  ich  nur  wenige 
zu  Gesicht  bekommen,  gegenüber  den  zahlreichen  Fällen,  über 
welche  H.  Erhard t  vor  Kurzem  in  der  hiesigen  medic.  Gesell- 
schaft Bericht  erstattete.  Ein  grosser  Theil  der  letzteren  mag 
wohl  ebenfalls  in  das  Gebiet  der  eigentlichen  Nachkrankheiten  ge- 
hören. Die  Ursachen  der  Taubheit,  welche  sich  schon  im  Verlauf 
der  ersten  Wochen  entwickelt,  hatte  ich  nur  einmal  zu  untersuchen 
Gelegenheit,  an  der  Leiche  des  Unteroffizier  Lemke,  der  in  dem 
Bericht  des  Hrn.  Dr.  Frentzel  als  Reconvalescent  aufgeführt,  spä- 
ter, am  7.  Mai  1864,  unter  zunehmender  Schwäche  und  vollstän- 
diger Taubheit  starb,  4  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Krankheit. 
Ich  theile  das  ProtocoU  der  Section  mit,  zu  der  Herr  Oberstabs- 
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arzt  Dr.  Gammerer  mich  aufzufordern  die  Güte  hatte,  da  dieser 
Fall  ein  gutes  Beispiel  des  späteren  Verlaufs  der  anatomischen 
LSsionen  darbietet: 

■ 

Lemke,  erkrankt  10.  April,  gestorben  7.  Mai  1864. 

Ausserordentliche  Abmagerung  des  ganzen  Körpers.  Bei  dem  längs  der  Dorn- 
fortsätze der  Wirbelkörper  geführten  Schnitte  zeigt  sich  in  dem  Räume  zwischen 
dem  rechten  Schuiterblatte  und  der  Wirbelsäule  von  der  3ten  bis  zur  7ten  Kippe 
eine  eitrige  Infiltration,  die  sich,  der  Richtung  des  Serratus  ant.  folgend,  nach  vom 
hin  erstreckt.  Der  Eiter  ist  flussig,  schmutzig  grau,  die  umgebenden  Muskeln  sind 
wenig  verändert.  Die  Affection  scheint  sich  wesentlich  auf  das  intennuskuläre  Ge- 
webe zu  beschränken,  nur  zwischen  der  6ten  und  7ten  Rippe  dringt  sie  in  den 
Intercostalraum  ein.  Auch  in  den  langen  Rückgratstreckern  neben  den  Dorofort- 
sätzen  finden  sich  einige  nicht  scharf  umschriebene  Eiterheerde  vor.  Die  linke 
Seite  ist  frei.  —  Die  Muskulatur  der  rechten  Seite  des  Nackens  ist  blass.  Aach 
im  rechten  Glut.  max.  finden  sich  kleine  Eiterheerde,  ein  ähnlicher  ist  tiefer  dar- 
unter, der  bereits  entleert  ist,  ebenso  findet  sich  auch  am  linken  Trochanter  ein 
kleiner  unter  der  Haut  befindlicher  Abscess. 

Die  ganze  Ruckenfläche  der  Dura  mater  spinalis,  besonders  am  Lendentheil 
sowie  oberen  Ruckentheil  vom  2ten  bis  9ten  Wirbel,  ist  mit  einer  gelatinösen, 
derben,  durchscheinenden  Masse  bedeckt,  die  theilweise  hämorrhagische  Beschaffen- 
heit hat;  im  Halstheil  findet  sich  etwas  Blutextravasat  in  dem  lockeren,  die  Dan 
mater  überziehenden  Bindegewebe.  Bei  Eröflfnung  der  Dura  am  Lendentheil  fiiesst 
etwas  trübe,  gerinnende  Flüssigkeit  heraus ;  die  Pia  mater  hat  ein  trübes  Aussehen 
mit  gelblichen  Einlagerongen  im  oberen  Theil  des  Rfickentheils.  Ausserdem  exi- 
stiren  ziemlich  umfangreiche  Verwachsungen  zwischen  Pia  und  Dura  mater  von 
derber  Bescbafl'enheit ,  besonders  an  einer  Stelle  in  der  Mitte  des  Rfickentheils, 
sodann  auch  auf  der  linken  Seite  des  Halstbeils  it  Ausdehnung  von  mehreren 
Zollen,  an  einer  Stelle,  wo  sonst  keine  eitrigen  Einlagerungen  zu  bemerken  sind. 
Starke  lojection  der  venösen  Gefässe.  Die  Vorderfläche  der  Pia  ist  wenig  verän- 
dert, hat  ein  feuchtes  Aussehen  und  geringe  GefässfüUung.  Mit  Ausnahme  des 
Lendentheils ,  der  fest  erscheint,  ist  das  ganze  Rückenmark  weich  und  platt,  die 
weisse  Substanz  quillt  am  Halstheil  ziemlich  stark  hervor,  die  graue  erscheint  sehr 
blass.  Beide  Substanzen  sind  mit  Feuchtigkeit  durchtränkt.  Am  Lendentheil  wird 
die  graue  Substanz  derber  und  enthält  mehr  Blut,  die  weisse  quillt  zwar  aacb 
hervor,  ist  aber  derber.  Zwischen  den  Nervenfasern  der  Cauda  equina  ist  keine 
eitrige  Flüssigkeit  zu  finden.  Die  Vorderfläche  der  Wirbelsäule  bietet  keine  Ab- 
normitäten dar. 

Das  Schädeldach  ist  ziemlich  gewölbt,  die  Nähte  gut  erhalten,  die  Marksab- 
stanz blass,  die  Knochen  dünn,  mit  wenig  Diploe,  die  massig  geröthet  ist,  beson- 
ders am  hinteren  Theil.  Die  Dura  mater  ist  massig  blutreich,  im  Sinus  longit. 
findet  sich  ein  langes  Faserstoffgerinnsel,  die  Hirnfläche  der  Diira  ist  blass; 
zwischen  ihr  und  der  Pia  viel  klare  Flüssigkeit.    Die  Pia  ist  im  Ganzen  feucht, 
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auf  dem  Scheitel  nicht  getrübt ,  ein  wenig  an  den  Seitenflächen ,  ihre  Venen  sind 
stark  gefüllt. 

Das  ganze  Gehirn  ist  schlaff  von  Consistenz,  die  Pia  an  der  Basis  um  das 
Infundibalum  und  an  der  vorderen  Fläche  des  Pons  weisslich  getrübt,  ebenso  längs 
der  Fossae  Sylvii,  hier  mit  ziemlich  beträchtlichen  bindegewebigen  Verdichtungen 
auf  der  rechten  Seite  versehen;  sodann  finden  sich  diese  über  dem  Unterwurm  des 
Kleinhirns.  An  den  Seitentheilen  des  Gross-  und  Kleinhirns  ist  die  Pia  normal. 
Die  grossen  Gefässe  an  der  Basis  cranii  sind  fast  leer,  längs  derselben  leichte 
Trübungen  der  Pia,  besonders  an  der  A.  basilaris  und  den  vertebrales.  Die  Sinus 
der  Schädelbasis  sind  sehr  weit,  enthalten  viel  flüssiges  Blut,  nebenbei  massige 
Faserstoffgerinnsel.  Die  grossen  Hemisphären  flachen  sich  ausserordentlich  ab,  die 
Seiten  Ventrikel  sind  weit,  enthalten  eine  beträchtliche  Menge  fast  farbloser  Flüssig- 
keit. Das  Velum  cborioides  ist  von  weisslicber,  derber  Beschaffenheit;  die  Höhle 
des  Sept.  pelluc.  sehr  weit,  die  Oberfläche  der  Ventrikel  leicht  macerirt.  Die  weisse 
Substanz  des  Gehirns  ist  blass,  weich,  die  Rinde  stark  pigmentirt.  Die  graue  Sub- 
stanz der  Thalami  ist  dunkel  pigmentirt,  wenig  blutreich,  an  einzelnen  Stellen 
fleckig  gerothet.  Der  vierte  Ventrikel  ist  massig  weit.  f)as  Kleinhirn  sehr  schlaff, 
blutreicher  als  das  grosse,  der  Boden  des  4ten  Ventrikels  stark  macerirt,  die 
Striae  acusticae  kaum  zu  sehen.  Die  Nn.  acustici  erscheinen  beide  von  äusserst 
weicher  odematöser  Beschaffenheit  und  weisslicber  Farbe. 

An  den  Bauchdecken  sind  linkerseits  vom  Nabel  ein  Paar  kleine  Atberom- 
cysten. 

Die  rechte  Lunge  sinkt  stark  zusammen,  die  linke  ist  durch  bandartige  Ad- 
häsionen von  schlaffer  Beschaffenheit  an  der  Rippenwand  befestigt;  in  dem  Pleura- 
sack findet  sich  etwas  trübe  Flüssigkeit,  das  vordere  Mediastinum  ist  vollständig 
fettlos,  im  Pericardium  sind  einige  Unzen  Flüssigkeit. 

Das  Herz  ist  klein,  sehr  schlaff,  links  leer,  rechts  schaumiges,  flüssiges  Blut 
mit  geringen  Faserstoffabscheidungen.     Herzmuskulatur  sehr  schlaff,  blassgelb. 

Die  linke  Lunge  ist  klein,  mit  zahlreichen  Ecchymosen  längs  dem  oberen 
Rande  des  unteren  Lappens  versehen,  der  untere  Lappen  ist  derb,  wenig  luftreich, 
auf  dem  Durchschnitt  schwach  körnig,  von  blauröthlicher,  hie  und  da  etwas  gelb- 
licher Färbung.  In  den  grösseren  Bronchen  ist  überall  trübe,  graugelbe,  wenig 
schaumige  Flüssigkeit  vorhanden,  in  den  oberen  Lungenlappeu  etwas  Oedem.  Die 
Wandungen  der  Bronchen  sind  massig  gerothet.  Die  rechte  Lunge  ist  etwas  grösser, 
am  hinteren  Umfange  mit  verwaschenen  Ecchymosen  versehen.  Der  Durchschnitt 
zeigt  dunkle,  derbe  Consistenz.  Zustand  wie  links,  auch  im  oberen  Lappen  lobu- 
läre pneumonische  Heerde. 

Die  Därme  sind  stark  durch  Gase  ausgedehnt,  blass,  die  Lymphdrüsen  platt 
und  umfangreich,  leicht  gerothet,  besonders  am  lleocöcalstrang. 

Milz  etwas  grösser  als  normal,  4^  Zoll  lang,  kaum  3  Zoll  breit,  schlaff,  Ober- 
fläche glatt,  Pulpa  weich,  grauroth,  Follikel  zahlreich,  weisslich,  verwaschen. 

Die  linke  Niere  ist  etwas  in  der  Dicke  vergrössert;  an  einzelnen  Stellen  ad- 
härirt  die  Kapsel.  Die  Substanz  ist  sehr  schlaff,  die  Oberfläche  blassgelb,  Gefäss- 
injection  massig;  an  einer  Stelle  der  Rinde  findet  sich  eine  Gruppe  zahlreicher, 


358 

kleiner,  mit  eitriger  Flüssigkeit  gefüllter  Heerde  vor.  Nebennieren  stark  fettr 
baltig. 

Die  rechte  Niere  ist  massig  vergrössert,  scblaflf,  mit  starkem  Blatgebalt. 

Magen  weit,  mit  stark  macerirter  Scbleimhaut;  die  Leber  ist  klein,  platt, 
schlaff,  Parencbym  trocken,  Acini  klein,  schmutzig  braongelb.  In  der  Gallenblase 
ist  wenig  dicke,  zähe,  dunkelbraune  Galle.  Im  Dünndarm  nichts  Abnormes,  im 
Dickdarm  finden  sich  einzelne  härtere  zusammengeballte  Fäcalmassen,  die  Schleim- 
haut ist  blass. 

Die  Blase  ist  ziemlich  zusammengefallen,  mit  wenigem  trüben,  gelblichen  Haro. 
An  der  hinteren  Fläche  sind  einzelne,  pigmentirte  Stellen,  die  Schleimhaut  feucht, 
ziemlich  stark  injicirt. 

Ausser  den  Rückständen  der  eitrigen  Affection  der  Meningen, 
welche  als  sehnige  Verdichtungen  und  Verwachsungen  sich  dar- 
stellten, fanden  sich  also  eitrige  Affectionen  in  verschiedenen  0^ 
ganen,  iui  Unterhautgewebe,  im  inter-  und  im  intramusculären  Ge- 
webe, in  der  linken  Niere  und  bronchopneumonische  VerSnderung 
der  Lungen;  in  den  grossen  Drüsen  des  Unterleibs  parenchyma- 
töse Prozesse,  deren  ungewöhnlich  langes  Bestehen  wohl  am  mei- 
sten die  Restitution  der  Kräfte  verhindert  haben  mag.  Eine  be- 
schränkte eitrige  Affection  in  der  linken  Niere,  bei  Freisein  des  Nie- 
renbeckens, erinnert  lebhaft  an  ähnliche  secundäre  interstitielle  Pro- 
zesse, die  ich  bei  der  durch  CO  veranlassten  parenchymatösen 
Nephritis  beschrieben  habe. 

Die  Acustici  zeigten  mikroskopisch  keine  Abweichungen  vom 
Normalen,  wie  auch  die  Endapparate  des  Nerven  keine  die  Taub- 
heit erklärende  Veränderung  aufwiesen.  Dagegen  fanden  sich  in 
der  Paukenhöhle  die  Residuen  sehr  ausgedehnter  entzündlicher 
Prozesse  in  Form  zahlreicher  derber  vascularisirter  Bindegewebs- 
bänder,  die  von  den  Gehörknöchelchen  nach  allen  Seiten  zu  den 
Wandungen  der  Höhle  hingingen.  Dieselben  sind  so  straff  ge- 
spannt und  resistent,  dass  wohl  nicht  gezweifelt  werden  kann,  dass 
sie  die  Beweglichkeit  der  Gehörknöchelchen  erheblich  beeinträch- 
tigt haben  müssen.  Nach  den  sorgfältigen  Untersuchungen  von 
Lucae  (Diess  Arch.  Bd.  29)  lässt  sich  nicht  bezweifeln,  dass  ein 
solches  Verhültniss  allein  schon  genügt,  um  bei  völliger  Integrität 
der  nervösen  Apparate  erhebliche  Grade  von  Schwerhörigkeit  her- 
beizuführen. Da  nach  den  Mittheilungen  der  behandelnden  Aerzte 
Fat.  früher  nicht  schwerhörig  gewesen,   so  lässt  sich  mit  einiger 
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Sicherheit  annehmen,  dass  diese  Veränderungen,  die  Folge  einer 
Otitis  interna,  sich  im  Laufe  der  Meningitis  entwickelt  haben;  in 
welcher  Periode  der  Krankheit  diess  geschehen,  Hess  sich  nicht  fest- 
stellen, wohl  aber  dürfte  aus  der  hohen  Organisation  der  neuge- 
bildeten Bänder  auf  eine  gewisse  Dauer  ihres  Bestehens,  wenig- 
stens ein  Paar  Wochen  geschlossen  werden,  so  dass  also  die  Ver- 
änderung bereits  ziemlich  frühzeitig  aufgetreten  sein  muss.  Ob  in 
anderen  Fällen,  wie  diess  von  H.  Erhardt  angenommen  wird,  auch 
Läsionen  der  nervösen  Apparate  des  Innern  Ohrs  im  Gefolge  der 
epidemischen  Meningitis  eintreten  und  Taubheit  veranlassen  kön- 
nen, muss  ich  dahingeslellt  sein  lassen ;  ausserdem  aber  wäre  wohl 
auch  noch  an  die  Möglichkeit  zu  denken,  dass  der  Stamm  des 
Aeusticus  von  der  narbigen  Gontraction  der  Arachnoides  betroffen 
werden  könnte,  wobei  dann  allerdings  eine  Mitbetheiligung  des 
Facialis  zu  erwarten  stände.  Im  Allgemeinen  scheinen  die  intra- 
craniellen  Theile  der  Nerven  in  dieser  Weise  nicht  häufig  zu  lei- 
den. Die  in  frischeren  Fällen  oftmals  beobachteten  Störungen  im 
Gebiete  des  Oculomotorius,  sowie  des  Trigeminus,  kommen  wohl 
meist  auf  Rechnung  der  eitrigen  Infiltration  im  Umfang  des  erste- 
ren  und  vielleicht  auch  im  Gangl.  Gasseri. 

3.     Die  Stellung  der  epidemischen  Meningitis   im 

pathologischen  System. 

Die  Frage,  welche  ich  mir  in  diesem  Abschnitte  vorgesetzt 
habe,  zu  erörtern,  kann  in  zwei  Beziehungen  bedenklich  erschei- 
nen. Erstens  muss  man  sich  gestehen,  dass  die  gegenwärtigen 
medicinischen  Anschauungen  in  der  richtigen  Erkenntniss  ihrer 
Mangelhaftigkeit  theoretischen  Erörterungen  nicht  eben  geneigt  sind, 
und  zweitens  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  die  Schwierigkeiten 
der  theoretischen  Behandlung  einer  bestimmten  Frage  zunehmen, 
je  einseitiger  der  Standpunkt  des  Untersuchers  ist.  Trotzdem 
ich  diese  Schwierigkeiten  vollständig  anerkenne,  kann  ich  doch 
eine  solche  Discussion  nicht  ganz  umgehen,  freilich  mit  dem 
Bewusstsein,  dass  es  sich  dabei  gegenwärtig  nur  um  das  Herbei- 
schaffen einzelner  Bruchstücke  handeln  wird,  die  vielleicht  später 
zum  Bau  des  Gebäudes  verwandt  werden  können.     Die  Unterlas- 
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sung  dieser  bescheidenen  Tiiätigkeit  würde  ebenso  verwerflich 
sein,  wie  die  Aufstellung  zu  weit  gehender  Schlussfolgerungen. 

Es  ist  von  den  älteren  Schriftstellern,  welche  die  Krankheit 
im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten, 
dieselbe  in  eine  nähere  Beziehung  zum  Typhus  gebracht  worden 
(tifo  tetanico-apoplettico  der  Italiener,  Cerebraltyphus  Hildenbrand's). 
Diese  auch  in  der  neueren  Zeit  wieder  belebten  Anschauungen 
haben  jede  Bedeutung  verlieren  müssen,  seitdem  eine  genauere 
Kenntniss  der  typhoiden  Erkrankungen  die  charakteristischen  Merk- 
male derselben  zum  Bewusstsein  gebracht.  Während  früher  die 
Bezeichnung  „typhöses  Fieber,  Status  typhosus^^  eine  ungebühr- 
liche Ausdehnung  erlangt  und  auf  jede  beliebige  mit  einer  tieferen 
Betheiligung  der  Gehirnfunctionen  einhergehende  fieberhafte  Affec- 
tion  gebraucht  wurde,  ohne  Unterschied,  welcher  Art  die  anato- 
mische Läsion  oder  die  functionelle  Störung  der  Gehirnthätigkeit 
war,  sonderte  man  in  der  neueren  Zeit  diejenigen  Erkrankungen, 
bei  denen  eine  primäre  von  der  Einwirkung  des  Krankheitsstoffes 
unmittelbar  abhängige  Affection  der  Gentraiorgane  vorhanden  war, 
als  Typhen  von  der  übrigen  Reihe  der  Infectionskrankheiten.  Da- 
her sprach  sich  Hr.  Griesinger  auf  das  Entschiedenste  gegen 
eine  Identificirung  des  Gerebraltyphus  der  Aelteren  mit  der  epide- 
mischen Meningitis  aus. 

Um  meine  eigenen  Anschauungen  in  dieser  Frage  zu  ent- 
wickeln, sei  es  mir  erlaubt,  die  Reihenfolge  und  die  Art  und 
Weise,  in  welcher  dieselben  sich  gebildet  haben,  auseinander  zu 
setzen.  Als  ich  nur  oberflächlich  und  aus  Büchern  über  die 
Krankheit  instruirt,  die  ersten  Untersuchungen  darüber  an  der 
Leiche  anzustellen  Gelegenheit  fand,  wurde  ich  zunächst  am  mei- 
sten überrascht,  Veränderungen  der  drüsigen  Organe  und  der  Mus- 
keln vorzufinden,  welche  sich  in  meiner  Vorstellung  als  integri- 
rende  Bestandtheile  des  Befundes  nach  typhösen  Erkrankungen 
darstellten;  die  schlaffe,  bisweilen  geschwellte  Milz,  die  trübe  Be- 
schaffenheit des  Leber-  und  Nierenparenchyms  und  eine  intensive 
Muskelerkrankung,  die  zwar,  wie  ich  oben  ausgeführt,  von  der  ty- 
phösen, von  Zenker  so  sorgfältig  geschilderten,  wesentlich  sich 
unterschied,  deren  Verbreitung  über  die  gesammte  Musculatur  aber 
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doch  manche  Analogie  darboti     Meine  ersten  Anschauungen  waren 
also  nicht  ungünstig  einer  Annäherung  der  epidem.  Meningitis  au 
die  typhösen  Prozesse.      Indessen  stiegen    mir    doch  bald  einige 
2^weifel  gegen  die  Gültigkeit  dieser  Anschauung  auf,   welche  ihre 
erste  Nahrung  in   Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Koblen- 
oxydgases  fanden,  welche  ich  am  Anfauge  des  vorigen  Jahres  ge- 
macht hatte   und   seitdem  in  diesem  Archiv  publicirt  habe.      Hier 
waren  die  eben  erwähnten  Veränderungen  ganz  in  derselben  Weise 
vorhanden,  sie  konnten  wiilkühriich  durch  die  Wirkung  eines  Gif- 
tes hervorgerufen  werden,  welches  sicher  nicht  direct  auf  die  drü- 
sigen Organe   und  Muskeln  eingewirkt  hatte,    wie   dieses  bei  der 
lutoxication  durch  Säuren,   Phosphor  etc.  immerhin  der  Fall  sein 
mochte;  vielmehr   war  eine  chemisch  und  physikalisch  sicher  ge- 
stellte Blutveränderung  und  eine  bestimmt   nachweisbare  Circula- 
tioQsstörung  vorhanden,  welche  allein  jene  Veränderungen  hervor- 
gebracht haben    konnten.      Es   lag    demnach    derjenige   Fall    vor, 
welcher  in  der  theoretischen  Pathologie  auf  Grund  der  Beobach- 
tuugen  am  Krankenbette  für  die  Entstehung  der  sog.   Infections- 
krankheiten  angenommen  war:  eine  Blutvergiftung,  welche  die  Lo- 
calveränderungen  und  die  Störungen  gewisser  Hirufuuctionen  nach 
sich  zieht.      Mit  demselben  Rechte,    wie  die  Mening.    epidemica, 
bätte  demnach   die  CG-Vergiftung    den    typhösen  Prozessen    ange- 
reibt  werden  müssen,   wenn   die  parenchymatösen  Veränderungen 
der  Drüsen  und  Muskeln  das  Entscheidende  wären,  um  so  mehr, 
als  auch  ein  Stat.  typhosus  im  älteren  Sinne  nicht  fehlt.    Demgemäss 
musste  die  Schlussfolgerung  gerade  umgekehrt  und  gesagt  werden: 
weil  in  allen  3  Fällen  die    erwähnten   Veränderungen    vorkommen 
und  in  einem  von  ihnen  die  Abhängigkeit  derselben  von  Verände- 
rungen des  Bluts   und  der   Circulation   nachgewiesen  ist,   so   folgt 
daraus,  dass  in  jenen  beiden  anderen,    ihrer  Natur    nach  unbe- 
kannten Krankheitsprozessen   wahrscheinlich   ähnliche  Blutverände- 
ningen  vorhanden  sind,  welche  die  gleichen  Wirkungen  hervorbrin- 
gen.   Die  weiteren  Ursachen  dieser  Blutveränderung  aber  konnten 
ebenso  verschieden   sein,    wie  CO  und  Ph,    welche  doch  auch  in 
letzter    Instanz    einigermaassen    ähnliche    Störungen    hervorrufen. 
Es  lag  demnach  in  den  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
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kein   Grund   vor,    die  Meningitis    epidemica    den    Typhusprozesseo 
anzureihen. 

Ehe  ich  weiter  gehe,  livill  ich  einen  Punkt  kurz  erörtern,  der 
sich  auf  diese  parenchymatösen  Veränderungen  bezieht.     Es  stehen 
in  Bezug  auf  dieselben  zwei  Anschauungen  sich  gegenüber,  indem 
die  Einen  (Munk,   Leyden)    dieselben    als   Ernährungsstörungen 
in  Folge  der  Blutvergiftung  betrachten,  die  Anderen  der  ursprüng- 
lich von  Virchow  vorgetragenen  Ansicht  folgen,  dass  es  sich  um 
active  Vorgänge,   um   die  ersten  Stadien  eines  entzündlichen  Pro- 
zesses handelt.     Diese  letztere  Anschauung  stützt  sich  nanientlicb 
auf  den  Umstand,   dass  die  Zellen  Wucherung,  welche  gegenwärtig 
als  der  wesentlichste  Theil  des  entzündlichen  Prozesses  betrachtet 
werden  muss,  von  einer  Schwellung  und  Trübung  der  ZellsubslaDz 
eingeleitet  wird.     Wie  ferner  dieser  entzündlichen  Hyperplasie  der 
zelligen  Elemente  die  Theilung  derselben  auf  dem  Fusse  folgt,  so 
sehen  wir  allerdings  auch  gar  häufig  Wucherungen   der  ßindege- 
webezellen  in  solchen   Organen  eintreten,   deren   spezifische  Ele- 
mente  der   parenchymatösen   Degeneration    anheimgefallen   wareu; 
ich  selbst  habe  in  einem  entsprechenden  Fall  nachweisen  könuen, 
dass  nicht  allein  das  interstitielle  Gewebe,  sondern  auch  die  Epithelieo 
der  gewundenen  Nierenkanäle    an   dieser  Proliferation  Theil  neh- 
men.    Wenn  ich  demnach  nicht  in  allen  Fällen  die  parenchyma- 
töse Degeneration   als  ein    Vorstadium  entzündlicher  Prozesse  be- 
zeichnen möchte,   glaube  ich  diess  dadurch  motiviren    zu  können, 
dass    die   parenchymatöse   Degeneration,    namentlich    der  secreto- 
rischen  Epithelien,   doch  in  den  weitaus   meisten  Fällen  nicht  zur 
Zellenwucherung  führt,  dass  sie  vielmehr  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  einen  mehr  dauernden  Charakter  bewahrt,  lange  statio- 
när bleibt,    um  endlich   in  Formen  überzugehen,    welche  man  als 
chronische  parenchymatöse  Degeneration  bezeichnen  kann,  wie  sie 
namentlich   an  der  Niere  bei  Typhuscachexie,  sowie  nach  Puerpe- 
ralprozessen,  nicht  selten  gefunden   werden.      Es  scheint  mir  also 
die  parenchymatöse  Degeneration  und  die  parenchymatöse  Entzün- 
dung  nicht  nothwendig  zusammenzugehören.      Andererseits  muss 
freilich  aufrecht  erhalten   werden,  dass  es   parenchymatöse  Verän- 
derungen gibt,  welche  von  vorn  berein  einen  activen,  wenn  auch 
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nicht  eDtzüodlichen  Charakter  haben.  In  diese  Kategorie  scheinen 
mir  namentlich  die  Veränderungen  der  Leber,  Niere  u.  s.  w.  bei 
Pbosphorvergiflung  zu  gehören.  In  diesen  Fällen,  in  denen  eine 
überaus  reichliche  intracelluläre  Fettbildung  eintritt,  kann  man 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  zelligen  Elemente  eine  eigenthUm- 
liehe  active  Thätigkeit  ausüben.  Wir  haben  zwar  keine  Vorstel- 
lung, aus  welchen  chemischen  Elementen  der  fettige  Zelleuinhalt 
gebildet  wird,  aber  der  Ort,  an  dem  sich  das  neugebildete  Fett 
vorfindet,  lässt  keine  andere  Deutung  zu,  als  dass  eine  besondere, 
vorläufig  nicht  weiter  definirbare,  metabolische  Thätigkeit  der  zel- 
iigen  Elemente  stattfindet.  Es  nähert  sich  dieser  Vorgang  evident 
manchen  hyperplastischen  Prozessen,  wie  der  Lipombildung  und 
der  Polysarcie;  ebenso  wie  diesen  ist  ihm  ein  activer  Charakter 
beizulegen,  aber  kein  irritativer,  wenn  man  nämlich  das  wesent- 
liche Merkmal  der  irritativen  Vorgänge  in  einer  Hypergenese  der 
zeliigen  Elemente  sucht.  Diesen  letzteren  Formen  glaube  ich  ziem- 
lich entschieden  diejenigen  gegenüberstellen  zu  müssen,  welche  in 
Folge  mangelhafter  Ernährung  durch  das  toxisch  veränderte  Blut 
auftreten,  und,  wie  ich  diess  schon  früher  glaube  ganz  richtig  be- 
zeichnet zu  haben,  den  Charakter  der  Senescenz  an  sich  tragen. 
So  z.  B.  unterscheidet  sich  die  feinkörnige  Fettinfiltration  der 
Muskelfasern  bei  der  CO-Vergiftung  und  der  epidemischen  Menin- 
gitis in  Nichts  von  der  fettigen  Degeneration  einzelner  Fasern, 
welche  man  ziemlich  unter  allen  Verhältnissen  in  den  Muskelbün- 
deln antrifft,  und  zwar  um  so  reichlicher,  je  cachectischer,  je  se- 
niler das  Individuum. 

Indem  ich  nun  zur  Betrachtung  der  epidemischen  Meningitis 
zurückkehre,  kann  ich  auch  für  die  bei  derselben  nachgewiesenen 
parenchymatösen  Veränderungen  einen  irritativen  Charakter  nicht 
anerkennen  und  finde  es  vollständig  zutreffend,  dieselben  als  „pas< 
sive  Ernährungsstörungen^'  zu  bezeichnen.  Wirft  man  die  Frage 
auf,  welchen  Krankheiten  dieselben  noch  ausserdem  eigenthümlich 
sind,  so  weist  die  anatomische  Erfahrung  denselben  eine  bis  da- 
hin  nicht  genügend  erkannte  Verbreitung  nach.  Ausser  den  eigent- 
lichen, durch  bekannte  chemische  Agentien  herbeigeführten  Intoxi- 
cationszuständen  (deren  Zahl  gegenüber  den  bisher  in  der  Litera- 
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tur  verzeichneten  erbeblich  vermehrt  werden  muss)  und  ausser  den 
sog.  Infectionskrankheiten,  zu  denen,  wie  Griesinger  bereits  an- 
führt, auch  die  exanthematischen  Krankheiten  und  eine  grosse  Reihe 
von  Zoonosen  gehören,  findet  man  diese  Veränderungen  bei  eiuer 
grossen  Anzahl  mit  Eiterbildung  einhergehender  Prozesse,  die  den 
vorigen  als  septicfimische  angereiht  werden  können  (puerperale  und 
traumatische  Form).  Diesen  letzteren  Formen,  bei  denen  schon 
mehr  der  irritative  Charakter  der  Localaffection  hervortritt,  schliesst 
sich  dann  eine  Reihe  von  entzündlichen  Organ^rkrankungen  an, 
die  unter  gewissen  Umständen  einen  infectiösen  Charakter  anneh- 
men können,  wie  die  Phlegmonen  der  Haut  und  des  Unterhautge- 
webes und  namentlich  die  sog.  typhoiden  oder  biliösen  Pneumonien. 
Freilich  ist  mit  dieser  Aufzählung  noch  nicht  die  Reihe  der  mil 
parenchymatösen  Veränderungen  einhergehenden  Krankheitszustände 
erschöpft,  so  sind  noch  zu  erwähnen  die  sehr  merkwürdigen  Fälle 
acuter  primärer  Miliartuberkulose,  bei  denen  man  im  Zweifel  sein 
kann,  ob  sie  wegen  der  Multiplicität  der  Erkrankungsheerde  mehr 
den  exanthematischen  oder  den  einfach  irritativen  Prozessen  an- 
gereiht  werden  müssen;  ferner  auch  wie  eine  vor  Kurzem  von 
Cohnheim  in  diesem  Archiv  pubiicirte  Beobachtung  lehrt,  die 
akute  Trichinose. 

Alle  diese  Erkrankungszustände  bilden,  wie  man  leicht  sieht, 
eine  zusammenhängende  Reihe,  deren  eines  Ende  durch  das  Feh- 
len entzündlicher  Localaffectionen  bezeichnet  wird,  während  diese 
letzteren  auf  der  anderen  Seite  das  Uebergewicht  gewinnen.  Die- 
ser nun  reiht  sich  die  epidemische  Meningitis  an  und  zwar  scheinl 
mir  dieselbe  am  passendsten  neben  die  typhoide  Pneumonie  ge- 
stellt werden  zu  müssen,  welche  sowohl  durch  ihr  epidemisches 
Auftreten,  wie  das  Ueberwiegen  der  entzündlichen  Localaffection 
und,  wie  ich  hinzufügen  kann,  durch  parenchymatöse  Veränderun- 
gen von  Leber,  Milz  und  Nieren  die  bedeutendsten  Analogien  da^ 
bietet  (vergl.  Hirsch,  histor.-geogr.  Pathologie  H.  S.  38ff.).  Dass 
ein  grosser  Theil  der  gegenwärtig  herrschenden  Pneumonien  unter 
diese  Kategorie  zu  stellen  ist,  ergibt  sich  aus  einer  Zusammen- 
stellung der  im  Jahr  1864  im  pathologischen  Institut  zu  Berlin 
secirten  Fälle  von  Lobärpneumonien.    Unter  35  solcher  Fälle,  über 
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welche  die  Protokolle  des  Instituts  genauere  Auskunft  geben,  fin- 
den sich  16,  in  denen  eine  frische  Milzschwellung,  12  in  denen 
eine  parenchymatöse  Affection  der  Nieren,  8  in  denen  eine  eben 
solche  der  Leber  notirt  ist.  Die  geringere  Anzahl  der  beiden  letz- 
ten Organerkrankungen  gegenüber  der  MilzverSnderung  erklärt  sich 
dadurch,  dass  von  den  ersteren  nur  die  wegen  ihrer  Intensität 
leichter  erkennbaren  notirt  sind.  In  zweien  von  diesen  Fällen  war 
Icterus  vorhanden.  Unter  9  Fällen  von  lobulären  und  Broncho- 
pneumonien aus  demselben  Zeitraum  kamen  nur  3  Mal  parenchy- 
matöse Veränderungen  vor,  darunter  ein  Typhusfall. 

Bei  allen  diesen  Erkrankungen  kann  es  in  Frage  kommen,  ob  . 
die  Blutveränderung,  welche  als  die  nächste  Ursache  der  paren- 
chymatösen Veränderungen  angenommen  werden  muss,  der  ent- 
zündlichen Localaffection  ihren  Ursprung  verdankt,  oder  gleich 
dieser  von  allgemeineren  bis  dahin  unbekannten  Ursachen  abhängt. 
Für  die  epidemische  Meningitis  ist  schon  von  früheren  Beobach- 
tern der  Umstand  mehrfach  hervorgehoben  worden,  dass  Fälle  mit 
ganz  fehlender  oder  sehr  geringer  Localaffection  vorkommen,  iu 
denen  der  Symptomencomplex  vollkommen  demjenigen  einer  Me- 
ningitis entsprach.  Was  das  Fehlen  der  Veränderungen  an  den 
Meningen  betrifft,  so  bin  ich  in  dieser  Beziehung  von  den  älteren 
Beobachtungen,  bei  denen  eine  mikroskopische  Untersuchung  nicht 
angestellt  war,  nicht  ganz  überzeugt.  Im  Gegentheil  deutet  die  in 
solchen  Fällen,  namentlich  von  französischen  Beobachtern  ange- 
führte glanzlose  Beschaffenheit  der  Hirnhäute  darauf  hin,  dass  die 
Veränderungen  der  letzteren  in  der  That  nicht  ganz  gefehlt  haben. 
Ich  selbst  habe  zwei  Fälle  untersucht,  bei  denen  der  Tod  nach 
den  charakteristischen  Krankheitserscheinungen  eingetreten  war  und 
die  Sectiou  die  Abwesenheit  von  eitriger  Flüssigkeit  in  den  Arach- 
noldalräumen  ergab.  Das  Mikroskop  wiess  indessen,  wie  bereits 
früher  angeführt  ist,  sehr  ausgedehnte  zellige  Wucherungen  im 
Gewebe  der  Arachn.  cerebralis  und  spinalis  nach.  Ausserdem  fan- 
den sich  aber  in  beiden  Fällen  sehr  intensive  parenchymatöse  Ver- 
änderungen von  Leber  und  Nieren  und  eine  weiche  Milzschwel- 
lung vor.  Demnach  möchte  ich  die  Existenz  von  Fällen  ohne 
Localaffection  nicht  gerade  für  sichergestellt  halten,  dagegen  kann 


366 

nicht  bezweifelt  werden,  dass  die  Intensität  der  Leber-,  Milz-  und 
Nieren- Veränderung  nicht  von  derjenigen  der  Hirnhäute  direct  ab- 
hängig ist;  und  es  wird  diese  Annahme  noch  unterstützt  durch 
die  Erfahrung,  dass  reine  Meningitisfälle  ohne  parenchymatöse  Ver- 
änderungen vorkommen,  deren  Aetiologie  wahrscheinlich  mehr  auf 
directe  Läsionen  zurückgeführt  werden  muss.  Es  existirt  hier  also 
dasselbe  Verhältniss  zwischen  sporadischer  und  epidemischer  Me- 
ningitis, wie  zwischen  einfacher  und  typhoider  (biliöser)  Pneumonie, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  der  letzteren  Erkrankungsfonn 
die  einfachen  Fälle  unter  gewöhnlichen  Umständen  überwiegen, 
während  die  einfache,  primäre  Meningitis  in  unserem  Klima  gewiss 
eine  grosse  Seltenheit  ist.  So  habe  ich  in  diesem  Sommer  nur 
einen  einzigen  Fall  bei  einem  Knaben  von  circa  10  Jabren  gese- 
hen, der  hierher  gehören  möchte  wegen  des  Fehlens  der  paren- 
chymatösen Veränderungen  und  da  derselbe  zu  einer  Zeit  aufge- 
treten war,  in  welcher  die  epidemische  Meningitis  längst  aufgehört  j 
hatte.  ! 

Es  bleibt  mir  nun  noch  übrig,  ein  Paar  Worte  über  die  se- 
cundären  Meningitisformen  hinzuzufügen ,  namentlich  diejenigen, 
welche  im  Gefolge  des  Puerperalfiebers  und  des  Typhus  auftreten. 
Beide  sind  nicht  häufige  Erscheinungen,  die  letztere  sogar  äusserst 
selten.  Dass  dieselben  zu  Verwechselungen  mit  reiner  Meningitis 
Anlass  geben  können,  möchte  ich  fast  bezweifeln,  wie  z.  B.  die  5 
von  Dr.  Elbogen  *)  verölffentlichten  Fälle  von  Typhus  mit  Me- 
ningitis, bei  denen  übrigens  die  Feststellung  der  Meningealaffection 
sehr  viel  zu  wünschen  übrig  lässt,  darthun. 

Eine  der  epidemischen  Meningitis  in  ihrer  äusseren  Erschei- 
nung sehr  nahe  stehende  Erkrankung,  von  welcher  ich  mehrere 
Fälle,  aus  unseren  Sectionsprotokollen  anführen  kann,  wird  bisweilen 
durch  Caries  des  Felsenbeins,  meist  in  Folge  von  Perlgescbwülsten 
veranlasst.  Während  meistentheils  die  eitrige  Affection  der  Me- 
ningen auf  die  Umgebung  der  gewöhnlich  an  der  hinteren  Fläche 
des  Felsenbeins  gelegenen  necrotischen  Partie  sich  beschränkt  und 
höchstens  bis  zur  anliegenden  OberlGläche  des  Kleinhirns  sich  ver- 

*)  AUg.  Wien.  med.  Ztg.  1865.  No.  26. 
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breitet,  gibt  es  doch  Fälle,  in  denen  von  hier  aus  eine  jauchige 
Eiterung  sich  an  der  ganzen  Basis  des  Grosshirns  verbreitet  und 
neben  dem  Pons  zur  Hinterfläche  der  Med.  oblongata  aufsteigt  und 
endlich  die  ganze  Hinterfläche  des  Rückenmarks  einnimmt.  Der 
jauchige  Charakter  der  Eiterung  veranlasst  dann  gewöhnlich  eine 
Septicämie,  und  in  Folge  der  letzteren  gleichfalls  parenchymatöse 
Degeneration  der  Leber  und  der  Nieren,  sowie  Milzschwellung. 
Id  dieser  Beziehung  kann  also  auch  der  pathologisch -anatomische 
Befund  dem  der  epidemischen  Meningitis  sehr  ähnlich  werden, 
während  der  Zusammenhang  der  einzelnen  Veränderungen  offenbar 
ein  ganz  anderer  ist. 

üass  auch  andere,  noch  seltenere  Vorkommnisse  einige  der 
epidemischen  Meningitis  eigenthümliche  Erscheinungen  hervorbrin- 
gen können,  lehrt  der  folgende  von  mir  secirte  Fall,  der  im  hiesi- 
gen Elisabeth -Krankenhause  beobachtet  wurde.  Die  Mtttheilungen 
über  den  Krankheitsverlauf  verdanke  ich  Hrn.  Dr.  Seebeck. 

Typhus  mit  einigen,  an  Cerebrospinal-Meningitis  erinnernden  Er- 
scheinungen, Gomplication  mit  Cysticercen  der  Gehirnhäute, 
chronischer,  adhäsiver  Meningitis. 

»Marie  W.,  22  Jahre  alt,  wurde  am  20.  März  1865  im  Elisabeth-Krankenbause 
aofgenomroen.  Pat.  hatte  8  Tage  vorher,  angeblich  gesund,  einen  weiten  Weg  in 
Schaeewetter  zurückgelegt,  sich  dann  mit  den  Kleidern  ins  Bett  gelegt,  geschwitzt, 
und  war  einige  Stunden  darauf  in  gleichem  Wetter  zurückgegangen.  Am  folgenden 
Tage  bekam  sie  einen  hefjigen  Schüttelfrost,  dann  Hitze,  lebhaften  Durst,  heftigen 
Kopfschmerz,  war  ^er  noch  2 — 3  Tage  ausser  dem  Bett.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit 
wurde  sie  eines  Abends  schwer  krank,  das  Fieber  nahm  zu,  sie  verlor  das  Bewusst- 
seio,  kannte  Niemand,  antwortete  nur  in  unverstfindlicben  Lauten  und  warf  sich 
iffl  fiett  umher.  So  fand  ich  sie  am  19.  März  mit  gerötbetem  Gesiebt,  vollem, 
gespannten,  massig  frequenten  Puls,  stieren  Augen.     Zunächst  wurde  Eisblase  auf 

• 

den  Kopf  und  ein  Laxans  aus  Calomel  mit  Jalappe,  für  den  nächsten  Morgen  der 
Transport  nach  dem  Krankenhause  angeordnet.  Daselbst  erschien  nach  reichlicher 
Stuhlen tleerung  das  Fieber  etwas  geringer,  das  Bewusstsein  klarer,  wenigstens  er- 
kaante  sie  ihre  Umgebung.  So  blieb  es  während  der  ganzen  Krankheit,  dass  sie 
benommen  war,  aber  einfache  Fragen  richtig  beantwortete,  das  Bewusstsein  nicht 
wieder  ganz  verlor;  Nachts  war  sie  die  ersten  Tage  sehr  unruhig,  kaum  im  Bett 
zu  halten,  tobte  laut,  stand  auch  auf.  Sie  klagte  besonders  über  heftigen  Kopf- 
and  Nackenschmerz,  Druck  auf  die  Querfortsätze  der  oberen  Halswirbel  rief  leb- 
haften Schmerz  hervor.  Am  3.  Tage  nach  der  Aufnahme  zeigte  sich  Nackencon- 
tractur,  der  Kopf  stand  nach  hinten  und  links  gezogen,  dann  folgten  auch  Schmer- 
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zen  in  den  Extremitäten,  namentlich  schrie  sie  bei  passiven  Bewegungen  derselben, 
z.  B.  beim  Umbetten.   —  Das  Fieber  war  anfangs  sehr  lebhaft,  doch  schon  in  der 
2.  Woche  nahm  die  Spannung  des  Pulses  ab,   weniger  die  Frequenz;   die  Tempe- 
ratur, Anfangs  nicht  gemessen,  zeigte  in  der  4.  Woche  bereits  normales  Verhaiteo, 
selbst  Abends    nicht   über  36,5"  C.     Dabei   bestand   völlige   Appetitlosigkeit,  öfter 
wiederkehrendes   Erbrechen   von   grünlichem   Schleim;    in    den    ersten  Tagen  Ver- 
stopfung, dann  täglich  2  —  3  charakteristisch  typhöse  Stuhle,  Ende  der  2.  Woche 
wieder  Verstopfung.     Die   Milz  Hess   sich  als   massig  vergrössert  nachweisen,  die 
Cöcalgegend   war  bei   Druck  wenig  empfindlich,    ein   gurrendes   Geräusch  daselbst 
wahrnehmbar.      Roseola   bestand  zu  keiner  Zeit   der  Krankheit.     Die  Zunge  war     i 
hochroth,  mit  weissgelblichem  Belag,  zu  keiner  Zeit  entschieden  trocken.    lo  den 
ersten  Wochen  bestand  leichte  Bronchitis.  —  Nachdem  in  der    4.  Woche  alle  Er-     ■ 
scheinungen  nachgelassen  hatten,   die  Kranke  in  der  Reconvalescenz  war,  trat  an 
28.  April  ein  neuer  Anfall  der  Kopf-  und  Nackenschmerzen,  sowie  der  Contractor     \ 
der  Nackenmuskela  ein;  dabei  war  das  Sensorium  stark  benommen,  wieder  galliges 
Erbrechen,  Verstopfung,  kleiner  frequenter  Puls.    Abermals  Hessen  die  Erscheinaogen     , 
nach,  so  dass  sogar  die  Kranke  das  Bett  verlassen,  etwas  mühsam,  langsam  ood    j 
schleppend  gehen  konnte,  und  bei  gutem  Appetit  sich  sichtlich  erholte.    Ein  neuer    \ 
Rückfall  in  derselben  Weise  brachte  sie  wieder  zum  Liegen.     Wenn  sie  sich  aoch 
etwas  erholte,  das  Bett  konnte  sie  nicht  wieder  verlassen;  Erbrechen  kehrte  leicht 
wieder,  die  Abmagerung  nahm  scbneü  zu,  die  Beine  wurden  stets  flectirt  gebalteo, 
der  Appetit  war  gering,  der  Puls  wurde  sehr  klein,  blieb  frequent.    Leichtere  Rück- 
fälle folgten,   zuletzt   führten   colliquative  Durchfälle  den  Tod   herbei   am  22. Juli. 
Von  der  Behandlung  ist  zu  erwähnen,  dass  energisch  Eis  angewendet  und  nament- 
lich von  Vesicatoren   im  Nacken   zu  Anfang  wie  bei  den  Rückfällen  ein  schneller 
Erfolg  beobachtet  wurde.    Blutentziehungen  wurden  nicht  gemacht.     Innerlich  wor- 
den Anfangs  Säuren,   dann  Roborantia  verordnet,  im  späteren  Stadium  auch  Jod- 
kalium, aber  ohne  bemerkbaren  Erfolg.     Zuletzt   bestand  die  Behandlung  im  We- 
sentlichen nur  in  nährender  Diät  und  kalten  Waschungen.'*    (Dr.  Seebeck.) 

Section  24  Stunden  p.  m. 

Sehr  starke  Abmagerung,  ausgedehnte  Livores  an  der  Ruckenfläcbe,  hinter  den 
Trochanteren  mehrere  kleine,  furunculöse  Abscesse.  Rückenmark  schmal;  die 
Arachnoidealräume  an  der  Rückenfläclie  mit  klarer,  blassröthHcher  Flüssigkeit  g^ 
füllt;  oberhalb  der  Lendenanschwellung  eine  2  Zoll  lange,  sehr  feste  Verwachsung 
zwischen  Pia  und  Dura.  Die  erstere  an  dieser  Steile  erheblich  verdickt,  weisslicb, 
sehnig,  mit  gelblichen  Einlagerungen;  weiter  oben  im  Rückentheil  eine  ähnliche, 
kleinere  Stelle.  Die  beiden  Partien  nehmen  die  seitlichen  Theiie  der  Hinterfläcbe 
ein,  die  erste  Huks,  die  zweite  rechts  gelegen;  am  oberen  Theil  des  Halsmarks 
findet  sich  eine  ausgedehntere,  die  ganze  Hinterfläche  des  Markes  umfassende  Ver- 
wachsung, an  der  die  Pia  nur  wenig,  die  Dura  dagegen  erheblich  verdickt  ist. 
Zwischen  diesen  Stellen  ist  die  Pia  spinalis  mit  zahlreichen  weissen,  streifigen 
Zeichnungen  versehen,  in  die  hie  und  da  gelbe  Punkte  eingesprengt  sind,  am  we- 
nigsten verändert  ist  der  Dorsaltheil.  Die  Rückenmarkssubstanz  ist  blass,  schmal, 
sonst   ohne  Veränderung.  —  Der   Schädel  ist  ziemHch  klein;  die  Knochen  dünn, 


369 

die  Dara  mater  cerebr.  mit  weiten  arterielleo  GefasseOf  die  schwach  gefüllt  sind, 
im  GaozeD  zart.  Die  Gyri  des  Grosshirns  erscheineo  etwas  platt,  die  Pia  an  der 
Convexität  ist  zart,  nur  hie  und  da  über  den  Sulcis  feine  weissliche  Streifen;  auf 
der  Höbe  der  linken  Grossüirnbeinisphäre  findet  sieb  eine  kirscbkerngrosse,  kalkige 
CoDcretioD,  die  etwas  in  die  oberflächliche  Hirnschicht  eindringt.  Eine  ähnliche 
am  rechten  Hinterlappen,  eine  woblerbaltene  Cysticercusblase  im  Piauberzug  des 
rechten  Scheiteilappens.  An  der  Hirnbasis  ist  die  Pia  im  Umfang  des  Infundibuium 
stark  sehnig  yerdicbtet,  straflf  gespannt,  an  der  Unterfläche  der  Kleinhirnhemispbä- 
ren  die  Arachnoides,  wie  gewöhnlich  in  sehr  lockerem  Zusammenhang  mit  der  Pia, 
mit  dichten  gelben  und  weissen  Strichen  und  Punkten  besetzt,  stark  verdickt  und 
derb,  zwischen  beiden  Häuten  viel  klare  Flüssigkeit.  Die  Substanz  des  Hirns  ist 
schlaff,  wenig  blutreich,  sonst  normal;  die  Seitenventrikel  weit,  mit  klarer  Flüssig- 
keit gefüllt,  das  Yelum  choroides  mit  weisslicben  Streifen,  der  4te  Ventrikel  frei. 

In  der  Bauchhöhle  etwas  klare  Flüssigkeit,  die  Brustdrüsen  sind  gross  und 
schlaff,  die  Muskeln  sehr  dünn,  aber  von  gutem  Aussehen.  Die  Pleurahöhlen  frei, 
die  Lungen  an  ilen  Spitzen  adbärent.  Im  Herzbeutel  viel  klare  Flüssigkeit.  Das 
Herz  klein,  schlaff^  in  der  rechten  Höhle  ein  kleines  Faserstoffgerinnsel,  der  Herz- 
maskel  dünn,  blassbräunlich.  Am  hinteren  Umfange  der  linken  Lunge  ein  leichter 
FaserstoSbelag  der  Pleura,  das  Parenchym  ist  hier  dichter,  bräunlich,  aber  luft- 
haltig; in  der  Pleura  des  rechten  Unterlappens  zahlreiche  Ecchymosen,  beide  Lungen 
sind  ziemlich  blutreich.  Milz  gross,  circa  6  Zoll  lang,  3  Zoll  breit,  1  Zoll  dick, 
Pulpa  zäh,  lederartig,  schlaff,  braunroth.  Mesenterialdrüsen  etwas  vergrössert,  be- 
sonders die  des  Ileocöcalstraoges ,  welche  stark  geröthet,  weich  und  feucht  sind. 
Die  Nieren  sehr  blutreich,  schlaff,  die  Binde  etwas  dicht,  blasser,  die  peripherische 
Schiebt  der  Markkegel  dunkel  geröthet,  die  Papillen  bloss,  katarrhalisch.  —  Der 
Ouondarm  ist  leer,  in  den  oberen  Theilen  die  Schleimhaut  blass;  2  Fuss  über  der 
Cöcalklappe  beginnt  eine  stärkere  Rötbung  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  inner- 
halb deren  grössere  und  kleinere,  zum  Theil  sehr  umfangreiche,  das  Darmlumen 
fast  vollständig  umgreifende  narbig-uiceröse  Flächen  von  schiefrigem  Aussehen  sich 
befinden;  dieselben  sind  ziemlich  glatt,  mit  einer  feinzottigen  Oberfläche,  auf  der 
man  hie  und  da  weissliche,  netzartige  Bindegewebszüge  erkennt.  Die  Dickdarm- 
schleimhaut blass,  ödematös,  mit  zahlreichen  erbsen-  bis  sechsergrossen  schiefrigen 
Narben.  Der  Magen  von  massiger  Grösse,  Schleimhaut  blass.  Die  Leber  ziemlich 
klein,  äasserst  schlaff,  sehr  gleichmässig  dunkelbraun,  Centrum  der  Acini  stark  ge^ 
röthet,  am  Lohns  Spigelii  breitet  sich  diese  Rötbung  auch  über  die  peripherischen 
Theile  aus.  Die  Harnblase  ziemlich  enge,  enthält  zahlreiche,  mit  dichter  Gefäss- 
fSIlung  versehene,  zum  Theil  schiefrige,  flach  hervorragende  Flecke.  Ovarien  klein, 
mit  derber  Albuginea,  im  rechten  ein  kleines  Corp.  luteum.  Uterus  klein,  mit 
ziemlich  derber  Wandung,  Schleimhaut  blass,  Orificium  ext.  klein  und  rund. 

Ich  glaube,  dass  es  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  dass  die  me- 
ningitischen Erscheinungen  in  diesem  Fall  auf  Rechnung  der  Cy- 
sticercen  zu  setzen  sind,  deren  Einwanderung  vielleicht  erst  beim 
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Beginn  der  Krankheit  stattgefunden  hat.  In  den  meisten  FSllen 
scheint  dieser  Vorgang  zwar  ohne  besonders  erhebliche  Störungen 
der  Gesundheit  zu  geschehen,  vielleicht  bedingte  in  diesem  Falle 
das  Zusammentreffen  der  beiden  Störungen  das  stärkere  Hervor- 
treten der  nervösen  Erscheinungen,  lieber  die  Veränderungen  an 
den  Meningen  ist  nur  hinzuzufügen,  dass  die  mehrfach  erwähnten 
gelben  Punkte  und  Striche  aus  Anhäufungen  verfetteter  Eiterzellen 
bestanden. 

Zum  Schluss  gebe  ich  eine  ganz  kurze  Zusammenstellung  der 
in  den  Protokollen  des  pathologischen  Instituts  in  den  letzten  Jah- 
ren verzeichneten  Meningitisfälle,  wx)bei  ich  indess  bemerken  muss, 
dass  dieselben  keineswegs  die  ganze  Anzahl  der  in  der  Charit^ 
an  solchen  Krankheiten  gestorbenen  und  secirten  Personen  um- 
fassen, da  es  bisweilen  für,  die  vorhandenen  Kräfte  unmöglich  war, 
sämmtliche  Sectionen  zu  protokolliren.  Man  wird  aus  dieser  Zu- 
sammenstellung ersehen,  wie  sehr  in  den  beiden  letzten  Jahren 
die  Meningitisfälle  zugenommen  haben. 

1861. 

1.  Grosse,  Maoo,  gestorben  am  4.  Jaoaer.  Eitrige  BasiUnneniDgitis. 
Sarcomatöse  Schwellung  der  Halslymphdrüsen,  Bronchiectasen,  lobuläre  PneamoDie, 
Hyperplasie  der  Leber  und  Milz,  parenchymatöse  Trübung  der  Nierenrinde,  sarco- 
matöse Wucherung  im  linken  Gangl.  Gasseri  und  dem  Bam.  I  Trigemint. 

2.  Bohn,  Mann,  gestorben  am  13.  Mai.  Eitrige  Basilarmeningitis. 
Zahlreiche  kleine  Erweicbungsheerde  im  Grosshirn,  Thrombose  des  Sin.  iongitudi- 
nalis,  broncho-pneumonische  Heerde,  Embolie  der  Lungenarterie,  Pyelonephritis) 
Cystitis  und  Pericystitis,  falscher  Weg  durch  die  Prostata,  strahlige  Narbe  im  Magen. 

3.  Schulz,  W. ,  16  Jahre,  gest  den  19.  Decbr.  Geisteskranke.  Eitrige 
Meningitis  cerebralis.  Anämie  des  Hirns,  Yentrikeldilatation ,  lobuläre  Paeu- 
monie,  chronischer  Darmkatarrh.  Leichte  Milzschwellung,  Hyperämie  von  Leber 
und  Niere,  Schwellung  der  Mesenterial-  und  Darmlymphdrüsen. 

1862. 

1.  Schlicke,  M.,  gest.  den  3.  Febr.  Eitrige  Basilarmeningitis  (post 
Typhum?).  Hypertrophie  des  rechten,  Dilatation  des  linken  Herzens,  Endocarditis 
aortica,  Perisplenitis  chron. ,  parenchymatöse  Nephritis  und  Hepatitis.  Milz  kleia 
und  schlaff,  FoUikelschwellung  im  Dünndarm,  schiefrige  Flecke  im  Ileum. 

2.  N.  N.,  9.  Aug.  Meningitis  apost.  cer.  et  spin.,  Caries  ossis 
petrosi.  Cholesteatom  des  rechten  Felsenbeins,  Caries  u.  s.  w.  Eitrig  -  fibrioöse 
Pacbymeningitis. 

3.  Munch,  M.,  9. Aug.  Mening.  apost.  lobi  front,  et  foss.  Sylvü- 
Muskeln  dunkelbraun,  Lungenhyperämie  und  Oedero;  Milz  gross,  blass;  Fibriakeü; 
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Nieren  sehr  blutreich,  TrQbong  der  gewandenen  Kanftlcben;  Leber  gross,  schwer, 
blatreich;  Scbwellong  der  solitfiren  Darmfollikel. 

1863.      ^ 

1.  Schnitze,  M.,  10.  Jan.  Eitrige  Meningitis  cerebro  -  spinalis. 
Bronchialkatarrh,  Cystitis  et  Pyelitis  diphther.  (Retentio  urinae).  Peritonitis,  eitrige 
Meningitis  der  Hirnbasis  und  des  oberen  Theiles  des  Ruckenmarks. 

2.  Rether,  Fr.,  17.  Jan.  Eitrige  Meningitis  basiiaris  (Typhus?) 
in  der  Foss.  Sylvii  und  der  unteren  Fläche  der  Stirnlappen.  Gehirn  blass  und 
feucht.  Frischer  Milztumor  (L.  5|Zoll,  Br.  3}  Zoll,  D.  2^2011).  Hyperämie  der 
Nieren,  parenchymatöse  Affection  der  Rinde;  Leber  blutreich;  Schwellung  der  Me- 
senterialdrusen  und  Solitärfoliikel  bis  zum  Rectum. 

1864. 

1.  A.  Götze,  aufgenommen  den  13.  Februar  in  bewusstlosem  Zustande,  keine 
Lähmung,  massiges  Fieber,  hinten  links  pneumonische  Erscheinungen. 

Autopsie  den  19.  Febr.  In  den  Lungen  starke  Hypostase,  Bronchitis,  Milz 
5 1  Zoll  lang,  3|Zoll  breit,  l^Zoll  dick,  braunroth,  weich,  zahlreiche  weisse  Fol- 
likel. Darm  frei,  leichte  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen.  —  Starke  Eiteranhäu- 
fungen in  der  Arachnoidea  cerebr.  an  der  Basis  und  am  linken  Schlafenlappen. 
In  den  Hirnventrikeln  trübe,  sanguinolente  Flüssigkeit.  Hyperämie  der  grauen  Sub- 
gtaaz.  Im  rechten  inneren  Augenwinkel  ein  grosses  Exsudat  in  der  Conjunctiva 
bulbi.  —  Rückenmark  nicht  untersucht. 

2.  K.  Ertel,  Hausdiener,  recipirt  und  gestorben  am  29.  März.  Anamnese 
nicht  vorhanden.  Graurothe,  kräftige  Muskulatur.  Mangelhaft  geronnenes  Blut  im 
Herzen,  subpericardiale  Ecchymosen  links,  Muskulatur  grauroth,  ein  Paar  flache 
Extravasate  im  Endocardium.  Hyperämie  der  Lungen  und  der  Bronchialschleimhaut, 
in  den  Bronchen  viel  Schleim,  Lungenparenchym  frei.  —  Milz  geschwellt,  von 
blassgrauer  Farbe,  mit  zahlreichen  grossen  Follikeln.  —  Mesenterialdrüsen  stark 
geschwellt,  derb,  blass,  von  gelbgrauer^  Farbe.  Darm  frei.  Nieren  sehr  blutreich, 
cyanotisch,  die  innerste  Schicht  der  Rinde  leicht  getrübt.  —  Leber  ziemlich  gross, 
derb,  blutreich ,  grauroth.  —  Eitrige  Infiltration  der  Pia*  cerebri  an  der  Basis  und 
den  Seitentheilen,  namentlich  stark  rechts.  In  der  vorderen  Schädelgrube  und  dem 
vorderen  Abschnitt  der  mittleren  dünne  Fibrinlage  auf  der  Dura  mater.  Gehirn- 
sobstaoz  schla£f,  anämisch,  Gefässe  der  Hirnhäute  und  der  PI.  choroides  stark  ge- 
füllt. —  Rückenmark  nicht  untersucht. 

3.  Auguste  Barter,  gest.  29.  März  in  Folge  eitriger  Puerperalaffection.  Ausser 
Dipbtberitis  vagin.  et  uteri,  Parametritis,  sehr  geringer  Peritonitis  und  starker  paren- 
chymatöser Degeneration  der  Leber,  Milz,  Nieren,  sowie  des  Herzfleisches:  an  der 
Innenfläche  des  Schädels  frische  Osteophytlagen,  basale  fibrinöse,  zum  Theil  eitrige 
Pacbymeningitis,  eitrige  Leptom^ningitis  der  Convexität  und  der  Basis. 

4.  Bernhard  Schlunk ,  aufgenommen  den  1 4.  April ,  gestorben  den  1 9.  April 
(13.  Tag  der  Krankheit?).  Eitrige  Meningitis  spinalis  und  cerebralis,  Milz  ziem- 
lich klein,  3 1  Zoll  lang,  2^  Zoll  breit,  1  Zoll  dick.  Ueberzug  verdichtet,  Pulpa 
grauroth,  mit  zahlreichen  Follikeln.    Intensive  Hyperämie  der  Nieren,  die  geraden 
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Kanälchen  der  Rinde   weisslich   trübe;   Leber  gross,   schlaff,   stark  gerotbet.    Im 
Darm  FoIIikelschwellung.     Körpermuskulatur  scbmotzig  grauroth. 

5.  F.  Putz,  gestorben  10.  Mai,  ausgedehnte  SchSdelfracturen  an  der  Basis, 
eitrige  Meningitis.  * 

6.  F.  Eger  *),  aufgenommen  den  14ten,  gestorben  den  16.  Mai.  Eitrige 
Cerebrospinal-Meningitis,  starke  Hyperämie  der  Hirn-  und  Rückenmarkshäute,  zam 
Theil  hämorrhagisch,  Hyperämie  des  Gehirns,  Anämie  des  Rückenmarks.  Moslia- 
latur  derb,  dunkeirotb.  —  Lungen  sehr  blutreich,  leicht  ödemalös.  —  Milz  5  Zoll 
lang,  3^  Zoll  breit,  Pulpa  ziemlich  fest,  dunkeirotb,  Follikel  stark  geschwollen. 
Starke  Hyperämie  der  Nieren  und  Leber,  leichte  FoIIikelschwellung,  Mesenterial- 
drüsen  nicht  vergrössert,  hie  und  da  geröthet. 

7.  Werner,  geb.  Göhre,  aufgenommen  den  21.  Mai,  gestorben  den  l.Juni. 
Eitrige  Cerebrospinal-Meningitis.  Muskeln  sehr  schlaff,  blass;  Herzmuskulator  tod 
guter  Farbe.  Lungen  blutreich,  Bronchialschleimhaut  blass.  Schwellung  der  jaga- 
laren  und  submaxillaren  Lymphdrüsen  (Quecksilberinunction).  —  Milz  platt  und 
schlaff,  4f  Zoll  lang,  3|  Zoll  breit,  f  Zoll  dick,  Pulpa  brüchig,  dunkelbraonroth, 
Follikel  klein,  weisslich,  Balkenwerk  schwach.  Starke  Hyperämie  von  Leber  und 
Niere,  zwischen  den  Glomerulis  sehr  breite  weisse  Streifen  in  den  der  Marksab- 
stanz angrenzenden  Schichten.  Mesenterialdrfisen  nur  im  Ileococalstrang  leicht 
vergrossert. 

8.  Käbisch,  gestorben  den  3.  Juli.  Eitrige  Cerebrospinal-Meningitis  in  Folge 
von  Perlgescbwulst  des  Felsenbeins  und  Caries  desselben.  Genauer  bescbrieben  von 
Dr.  Fischer  (Charitd-Änn.  XIIL  262.}.  Aehnlich  wie  der  oben  aus  dem  Jahre 
1862  erwähnte  Fall,  bei  dem  an  keine  Complication  mit  epidemischer  Meningitis 
zu  denken  ist. 

9.  L.  Jüthler,  gestorben  den  7.  December.  Eitrige  Cerebrospinal-Meningitis. 
Frische  Endocarditis  mitralis,  disseminirte  Encephalitis  (ist  ausfuhrlich  mitgetbeilt). 

Ueber  einen  Fall  aus  dem  Augast  fehlen  die  Notizen. 

1865. 

1.  Laura  Metzke,  18  Jahre  alt,  aufgenommen  den  8.  Januar,  gestorben  deo 
26.  Januar.  (Kl.  d.  Hrn.  G.-B.  Traube.)  Men.  cerebro-spinalis.  —  Encephalitis. 
Beginn  der  Krankheit  mit  Schüttelfrost;  Kopfschmerzen,  zeitweise  Sopor,  vom  10. 
Tage  an  rechtsseitige  Parese  des  Gesichts  und  der  Extremitäten.  Puls  sehr  freqaeat, 
klein,  Temperatur  38  — 39,2"  C. 

Obduct.  (Cohnheim):  Im  rechten  Herzen  Speckhaut,  Herzmuskel  gut.  — 
Hyperämie  der  unteren  Lungenlappen,  leichte  Bronchitis,  rechts  unten  eitrig-fibri- 
nöser  Belag  der  Pleura,  lobuläre  Pneumonie. 

Links  hämorrhagische  Pachymeningitis,  eitrige  Leptomeningitis  der  Coovexität. 
Gehirn  blutreich,  im  linken  Hinterlappen  mehrere  theils  gelbe,  theils  rothe  kleioe 
Erweichungsheerde,  eben  solche  in  der  Nähe  des  linken  Nucl.  lenticularis.  Pia  des 
Rückenmarks  in  der  Höhe  des  7.  Brustwirbels  leicht  getrübt  und  ödematös,  Sub- 

*)  Vergl.  die  Dissertation  von  C.  Hoepker,  in  welcher  dieser  Fall  mit  Kran- 
kengeschichte mitgetbeilt  ist. 
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stanz  des  Ruckenmarks  massig  blatreich.  Im  Oesophagus  Soor.  Miiz  normal  gross, 
blaaroth,  FoUikelschwellung.  Nieren  cyanotiscb,  leichte  Trübung  der  gewundenen 
Kanäle. 

2.  Sil,  geb.  Schulz,  gestorben  den  16.  Januar.  Puerperale  Meningitis,  neben 
Eodomelriiis  dipbth.,  parenchymatösen  Veränderungen,  hämorrhagischer  Pachyme- 
Diogitis,  Retino-choroiditis  apostematosa  dextra. 

3.  W.  Heimann,  M.,  aufgenommen  den  11.  Januar,  gestorben  den  16.  Januar. 
Meaiog.  cer.-spin.  —  Parenchymatöse  Degeneration  der  Muskeln,  Leber,  Nieren, 
schlaffe  Milzschwellung  (d|  Zoll  lang,  3^  Zoll  breit,  1  Zoll  dick). 

4.  Schneider,  geb.  Liebetraut,  gestorben  den  23.  Januar.  Mening.  cer.-spin.  — 
Haemorrhagiae  cerebri  puoctatae,  parenchymatöse  Degeneration  von  Leber,  Niere, 
Milz,  Perisplenitis  chronica  adhaesiva. 

5.  F.  A.  Dunkel ,  M. ,  gestorben  den  6.  März.  Mening.  cer.-spin.  —  Ence- 
pbalitische  Heerde  der  weissen  GrosshirnsubstaDZ.  Hyperplasie  der  Milz,  parenchy- 
matöse A£fection  der  Leber  und  Nieren.     Ecchymosen  der  filasenschleimhaut. 

6.  Carl  Schmidt,  33  Jahre  alt,  am  9.  März  auf  die  Abtheilung  des  Herrn 
Geb.-R.  Traube  aufgenommen,  gestorben  den  17.  März.  Mening.  cerebro-spin. 
mi^  sehr  mächtiger  Eiterbildung,  auch  in  den  Ventrikeln  starke  Muskeldegeneration, 
alte  Syphilis. 

Beginn  der  Krankheit  am  4.  März  mit  Schuttelfrost ,  darauf  folgender  Hitze, 
Kopf-  und  Kreuzschmerzen,  Appetitlosigkeit.  —  Massiger  Husten,  intermittirende 
Kopfschmerzen,  Nackensteifigkeit.  Bei  der  Aufnahme  Milzschwellung  vorhanden, 
kein  Albamen  im  Harn.  Am  Rucken  und  Gesicht  zahlreiche  rothe  Flecken. 
Schmerzbaftigkeit  der  Sacralgegend,  später  (14.  März)  von  hier  aus  längs  der  Hin- 
terfläche der  Schenkel  ausstrahlende  Schmerzen.  Pupillen  von  normaler  Weite, 
reagiren  träge.  Unbehinderte  Bewegoog  noch  einen  Tag  vor  dem  Tode;  in  den 
letzten  Tagen  eiweisshaltiger  Harn.     Tod  unter  Cyanose  und  Dyspnoe. 

Glatte,  weissliche,  am  Rand  pigmentirte  Hautnarben  an  den  Unterschenkeln; 
flache  Exostose  des  Stirnbeins.  Dura  blutreich,  Pia  mater  trocken,  trübe,  längs 
des  Sin.  loogit.  eitrig  infiltrirt,  namentlich  am  Stirntheil.  Die  N.  optici  von  dicken 
gelben  Eitermassen  eingebullt,  die  sich  in  den  Ärachnoidalräumen  der  Basis  bis  in 
den  Wirbelkanal  hinein  erstrecken.  Seitenventrikel  weit,  mit  klarer  Flüssigkeit  ge- 
fällt, in  den  Vorder-  und  Hinterhörnern  flockige  gelbe  Eitermassen.  P).  choroides 
mit  Eiter  bedeckt,  Cysten  in  den  Glomis;  der  4.  Ventrikel  und  Aquaed.  Sylvii 
darch  zähe  gelbe  Eitermassen  vollständig  gefüllt.  Gehirn  blutreich,  Rinde  sehr 
stark  und  dicht  gerötbet,  in  der  weissen  Substanz  mehrere  Gruppen  von  punkt- 
förmigen Extravasaten.  In  der  Pia  spin.  auf  der  RöckenQäcbe  eine  4  Mm.  dicke, 
zäbe,  gelbe  Eiteriage,  an  der  Vorderfläche  einzelne  Eiterflecke;  leicht  trennbare 
Verklebung  zwischen  Dura  und  Pia  im  Röckentheil.  Substanz  des  Röckenmarks 
derb,  feucht,  sehr  blutreich. 

Brust-  und  Bauchmuskeln  von  dnnkelbräunlicher  Farbe,  die  Glutaei  von  gelb- 
brauner, namentlich  an  der  oberen  Insertion  sehr  blasser  Farbe,  hier  mit  zahl- 
reichea  Extravasationen  durchsetzt.  Herzmuskel  schmutzig  graubraun,  ziemlich  derb, 
im  rechten  Ventrikel  ein  sehr  kleines  Faserstofigerinnsel  neben  flössigem  Blut.  — 
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Lungen  sehr  hyperämisch,  im  unteren  rechten  Lappen  ein  einzelner  kfisiger  Knoten, 
Die  Unke  Lunge  adhärent,  sehr  blutreich  und  ödematÖs,  der  untere  Lappen  atel- 
ectatisch.  —  Milz  G^ZoII  lang,  3^  Zoll  breit,  IfZolI  dick.  Pulpa  schlaff,  dankei. 
grauroth,  brüchig.  —  Leber  von  normaler  Grösse,  Acini  klein,  bräunlich,  mit  grauer 
Peripherie.  —  Im  Dünndarm  4  Fuss  über  der  Klappe  eine  stark  gerötbete,  zam 
Theil  hämorrhagische  Partie.  Schwellung  der  solitären  Follikel  im  unteren  Tfaeil 
des  Dünndarms.  Im  Proe.  vermiformis  ein  erbsengrosser  Kothstein.  —  Schleimhaut 
der  Harnblase  glatt,  geröthet,  mit  einer  gelblichen  Schleimlage  bedeckt.  —  Narben 
an  der  Glans  penis. 

7.  Hulda  Hesse,  1|  Jahre  alt,  aufgenommen  am  18.  April  wegen  Scabies,  am 
20.  auf  die  Kinderstation  verlegt,  gestorben  den  29.  April.  Auf  der  Kinderstatioo 
wurde  Folgendes  constatirt:  Massiges  Fieber,  nie  über  39"  C.  Bronchialkatarrli, 
Nackensteifigkeit,   Goma.  —  3  Tage   vor  dem  Tode  Chemosis   des   linken   Auges, 

2  Tage  später  auch  des  rechten;  Verzerrung  der  Pupillen,  Zucken  der  Arme. 

Der  Obductionsbefund  ist  im  Text  erwähnt  worden  in  Bezug  auf  die  makro- 
skopisch kaum  wahrnehmbare  Affection  der  Pia  mater.  —  Weitere  Notizen  über 
diesen  Fall  sind  leider  abhanden  gekommen. 

8.  Heinrich  Off,  aufgenommen  den  21.,  gestorben  den  22.  März.  Starke 
Eiterinfiltration  der  Pia  an  der  Gehirnbasis,  geringe  der  Convexität,  Pia  spioaiis 
sehr  schwach  getrübt,  enthält  im  Lendentheil  etwas  trübe  Flüssigkeit.  In  der  vor- 
deren Scbädelgrube  eitrig -fib4DÖse  Pachymeningitis.  Die  Oculomotorii  und  der 
Acusticus  sinister  bis  in  die  entsprechenden  Kanäle  hinein  in  Eiter  eingehüllt. 
Diffuse  Extravasationen  in  der  Pia  an  der  unteren  Fläche  des  Kleinhirns  and  des 
linken  Schläfenlappens.  Hirnsubstanz  feucht,  die  weisse  des  Grosshirns  etwas  blat- 
reich,  ebenso  das  Kleinhirn,  die  übrigen  Theile,  namentlich  Grosshimrinde,  Pods, 
Medulla  oblong,  sehr  blass.  Dunkelbräunliche  Muskulatur,  blassgelbe  Farbe  der 
Glutaei  (sehr  reichliche  Fettkörnchenbildnng).  Herzmuskel  brüchig,  graurotb,  ver- 
fettet. —  Lungen  stark  hyperämisch  und  ödematös,  ein  umschriebener  broncbo- 
pneumonischer  Heerd  von  Wallnussgrösse.  Hyperämie  der  Rachen-  und  Kehlkopfs- 
schleimhaut,  Schwellung  der  Zungenfollikel. 

Milz  6  Zoll  lang,  4|Zoll  breit,  2  Zoll  dick,  Pulpa  schlaff,  zäh,  grauroth,  mit 
verwaschenen  dunkelrothen  Flecken,  Follikel  und  Balken  schwach  entwickelt.  — 
Hufeisenniere,  deren  Convexität  nach  unten  sieht,  starke  Hyperämie.  —  SchwelluDg 
der  Darmfollikel ,  Mesenterialdrüsen  klein  und  derb.  Leber  gross,  schwer,  blut- 
reich, die  Acini  gross,  in  der  Peripherie  grauroth.  Reichliche  Galle  von  biass- 
bräunlicher  Farbe. 

9.  Eduard  Rieger,  Tischler,  17  Jahre  alt,  aufgenommen  den  2. April,  ge- 
storben den  3.  April.     Muskeln  trocken,  von  dunkelbraun-violetter  Farbe.    Thymus 

3  Zoll  hoch,  1^  Zoll  breit,  Herzmuskel  normal,  rechts  Speckhautabscheidung.  Longen 
blutreich,  etwas  trocken.  Hyperämie  des  Rachens,  geringere  des  Kehlkopfs  und  der 
Luftröhre.  —  Milz  nach  allen  Dimensionen  vergrössert,  Parenchym  weich,  Follikel 
zahlreich  und  gross.  Nieren  derb,  cyanotisch.  Magenschleimhaut  leicht  geröthet. 
Leber  derb,  cyanotisch.  Massige  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  und  Darmfol- 
likel.    Divertikel  des  Ueum.  —  Starke  venöse  Hyperämie  der  Pia  spinalis,  an  der 
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Rückeoflflcbe  fleckige  EiterinfiltratioD,  am  stärksten  in  der  Lendenanschwellusg  und 
oberen  Ruckentheü.  Substanz  des  Rückenmarks  blass.  —  Starke  Eiterinfiitration 
der  Pia  cerebri  an  der  Basis,  schwächere  an  der  Convexität.  Diffuses  Extravasat 
in  der  Pia  an  der  Unterfläche  des  Kleinhirns,  darunter  ein  kleiner  gelber,  roth- 
punklirter  Heerd  in  der  Rindensubstanz.  Gehirnsubstanz  sonst  blass,  trocken 
und  schlaff. 

10.  Niethold,  Maurer,  24  Jahre  alt,  aufgenommen  den  17.  März,  gestorben 
den  29.  April.  Mening.  cer.-spin.  mit  spät  eintretendem  Tod.  Haut  sehr  schlaff, 
starke  Abmagerung,  Decubitus  sacralis.  Muskeln  von  gutem  Aussehen,  nur  die 
Glutaei,  namentlich  der  Medius  blasser,  grauroth,  Extravasate  zunächst  der  Insertion 
am  Kreuzbein  in  der  Muskelsubstanz.  Herz  klein,  schlaff,  Blut  dünnflüssig.  Lungen 
blutreich,  mit  einzelnen  coUabirten,  nicht  ganz  luftleeren  Stellen,  in  den  Bronchen 
viel  zäher,  gelblicher  Schleim.  —  Milz  klein,  schlaff,  Pulpa  grauroth,  mit  grossen 
verwaschenen,  weisslichen  Follikeln.  Nieren  von  massiger  Grösse,  blutreich,  Rinde 
grauroth,  die  geraden  Kanälchen  gelblich.  Darmfollikel  nicht  geschwellt,  auf  denen 
der  Plaques  schiefrige  Flecke.  Leber  klein,  blutreich.  In  der  Pia  spin.  in  der 
Mitte  der  Rückenfläche  eine  starke  eitrige  Infiltration,  darüber  Pia  und  Dura  ver- 
lüthet;  die  Infiltration  setzt  sich  nach  oben  in  einen  schmalen  Streifen  fort,  ver- 
liert sich  nach  unten  hin  bald  ganz.  Pia  cerebri  trocken,  trübe,  an  der  Basis  mit 
derben  weisslichen,  nur  hie  und  da  noch  gelblichen  Einlagerungen.  Substanz  des 
Rückenmarks  schlaff,  feucht,  blass,  Hirnsubstanz  stärker  geröthet,  Hirnventrikel 
sehr  weit,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt,  im  linken  Glomus  choroid.  ein  erbsen- 
grosses  Psammom. 

11.  Ramfeld,  aufgenommen  den  25.,  gestorben  den  28.  Mai.  Diabetes  mel- 
litus, Meningitis  cer.-spin.  Herz  gross,  schlaff,  Myocurdium  bräunlich;  Lungen 
blutreich,  in  den  Bronchen  zäher  Schleim.  Milz  5  Zoll  lang,  1|  Zoll  dick,  3{  Zoll 
breit,  Pulpa  dunkelbraun,  brächig.  Nieren  ziemlich  gross  (die  linke  4^  Zoll  lang, 
2^  Zoll  breit,  IJ^ZoU  dick),  blutreich,  Rinde  breit,  von  bellbräunticher  Farbe, 
Markkegel  stark  hyperämisch;  in  der  Rinde  streifige  eitrige  Züge  senkrecht  znr 
Oberfläche.  ■  Leber  gross  und  schwer:  Breite  10  Zoll,  Höhe  des  rechten  Lappens 
7  Zoll,  des  linken  6  Zoll.  Am  unteren  Rande  des  linken  Lappens  ein  an  <^er 
Oberfläche  etwas  hervorragender  Eiterheerd.  Leberparenchym  gleichmässig  dunkel 
graubrann,  im  Centrum  der  etwas  grossen  Acini  stärkere  Röthung,  namentlich  in 
der  Umgebung  des  Abscesses.  In  der  Gallenblase  wenig  dunkle  Gulle.  Im  Dorm 
ziemlich  starke  Schwellung  der  Solitärfollikel.  Pancreas  lang,  sehr  schmal,  von 
grobkörniger  Beschaffenheit.  Eiterinfiltration  der  Pia  cerebri,  am  stärksten  an  d<T 
Basis,  etwas  geringer  am  Scheitel-  und  Stirnlappen.  In  den  Seitenventrikeln  sowie 
im  vierten  eiterbaltige  Flüssigkeit.  Hirnsubstanz  derb,  blass,  nur  im  linken  Linsen- 
kern  einige  punktförmige  Extravasate.  In  der  Pia  spinaiis  nur  am  Lendentheil 
stärkere  Eiteranhäufung. 

12.  Trebelow,  Zimmermann,  07  Jahre  alt,  aufgenommen  auf  die  Abtheilung 
des  Herrn  Geh.-R.  Traube  am  20.Juli,  gestorben  am  24.  Juli.  Mening.  cer.- 
spin.  von  protrahirtem  Verlauf.  Von  1835  —  1837  vielfach  an  Intermittens  ge- 
litten, später  gesund  gewesen.    Seit  3  Monaten  anhaltende  Kopfschmerzen,  trockner 
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Husten  ood  Atbemnoth  seit  einigen  Wochen,  Appetitlosigkeit,  Stahlgang  retardirt  - 
Decrepides  Indifiduum  mit  schlaffer  welker  Haut  und  Muskeln,  Milzdämpfung  4  Zoll 
lang,  klarer  saurer  Harn  von  geringem  Eiweissgehalt.  Nach  einer  Miltheilang  von 
Herrn  Dr.  Leuthold  hatte  Pat.  mehrere  Anfälle  von  Frost  und  Hitie  mit  foU- 
ständigen  Intermissionen. 

Eitrige  Infiltration  der  Pia  cer.  der  Convexität  längs  den  Sulcis,  in  den  Foss. 
Sylfii,  um  das  Chiasma,  Pons  und  Med.  oblong.,  sehr  stark  am  Unterwurm.  Sei- 
ten?entrikel  weit,  voll  trüber,  gelblicher  Flüssigkeit,  4.  Ventrikel  normal.  Gebiro- 
Substanz  blass,  feucht  und  schlaff.  In  der  Pia  spin.  Eiter  an  der  hinteren  Fliehe 
am  Rückentheil  und  an  der  Cauda  equina.  Substanz  stellenweise  erweicht,  sonst 
blass  und  feucht. 

Muskeltrichinen,  sehr  zahlreich  in  den  Kehlkopfsmuskeln,  in  der  Zunge  spftr- 
lich.  —  Braune  Atrophie  des  Herzmuskels.  Chronischer  Bronchialkatarrh,  rechte 
LuDge  adbärent,  odematos.  —  Milz  um  das  Doppelte  vergrossert,  Pulpa  weich, 
violettroth,  Follikel  undeutlich.  Chronische  Perisplenitis.  Nieren  schlaff,  Blöde 
trübe.  Chronischer  Katarrh  der  erweiterten  Nierenbecken;  in  einem  Sept.  Bertini 
eine  haselnussgrosse,  mit  eitriger  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste.  Harnblase  trabecalar, 
Harn  bräunlich,  klar.  —  Geheilter  Schrägbruch  einer  Tibia. 

Zu  dieser  Zusammenstellung  habe  ich  noch  Folgendes  zu  be- 
merken: 1)  dass  in  derselben  eine  Anzahl  von  Fällen  nicht  auf- 
geführt werden  konnten,  da  mir  über  dieselben  genauere  Notizen 
fehlten.  Von  denselben  ist  in  die  am  Eingang  mitgetheilte  Tabelle 
ein  Fall  im  August  1864  aus  der  Charit^  und  ein  anderer  im  Juoi 
1865  aus  der  Praxis  des  Hrn.  Dr.  Kali  scher  aufgenommen  wor- 
den. D^r  letztere  betraf  einen  c.  10  Jahre  alten  Knaben,  der  nach 
lOtSgiger  Krankheit  gestorben.  Die  Obduction  ist  mir  desshalb 
von  Wichtigkeit,  weil  sie  eine  sehr  hochgradige  Nieren-  und  Lebe^ 
affection  nachwies.  Die  gewöhnlich,  besonders  in  frischeren  Fäl- 
len vorhandene  starke  venöse  Hyperämie  dieser  Organe  fehlte  hier 
und  dafür  trat  um  so  deutlicher  die  charakteristische  Trübung  der 
Parenchyme  hervor.  Das  Nähere  über  diesen  Fall  ist  bereits  oben 
angeführt. 

2)  Ersieht  man  aus  der  obigen  Zusammenstellung  die  gegeu- 
über  den  früheren  Jahren  in  1864  und  1865  ausserordentliche  Zu- 
nahme der  Meningeal- Erkrankungen  überhaupt;  indessen  kommen 
auch  in  den  Jahren  1861  bis  1863  vereinzelte  Fälle  vor,  welche 
nach  den  vorliegenden  Notizen  vollständig  mit  den  Formen  epide- 
mischer Meningitis  übereinstimmen.  Es  dürfte  dieses  Vorkommen 
sporadischer  Fälle  in  nicht  geringem  Maasse  die  früher  ausgespro- 
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ebene  Ansicht  bekräftigen,  dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit  um 
einen  phlegmonösen  Localprozess  handelt,  dessen  infectiöser  Cha- 
rakter erst  auf  der  Höhe  seiner  Entwickelung  hervortritt.  Insofern 
würde  auch  eine  Analogie  mit  manchen  Puerperalprozessen ,  die 
zu  einer  einfachen  Septicämie  führen,  zuzulassen  sein.  Bei  den 
Erkrankungen  dieser  Art  scheint  aber  weniger  die  Entwickelung 
eines  specifischen  Krankheitsstoffs  als  die  Einwirkung  von  atmo- 
sphärischen Schädlichkeiten  stattzufinden,  welche  sich  mit  ungün- 
stigen hygieinischen  Verhältnissen  gewisser  Klassen  combinirt. 
Diesen  ätiologischen  Bedingungen  würde  es  dann  auch  ganz  ent- 
sprechend sein,  wenn  andere  Meningeal- Erkrankungen,  die  sonst 
nicht  zur  Eiterproduction  führen,  unter  der  Einwirkung  der  epide- 
mischen Constitution  ihren  Charakter  modificiren.  In  dieser  Be- 
ziehung dürfte  es  nicht  unerheblich  sein,  dass  im  Jahre  1864  drei 
Fälle  von  eitriger  Meningitis,  je  einer  im  Puerperium,  nach  einer 
Schädeiverletzung  und  nach  Caries  des  Felsenbeins,  im  Jahr  1865 
ein  puerperaler  Fall  notirt  sind.  Aehnliche  Fälle  fehlen  zwar  auch 
nicht  gänzlich  in  anderen  Jahren  (z.  ß.  1862,  Fall  2.)}  sind  aber 
doch  als  grosse  Seltenheiten  zu  betrachten.  In  gleicher  Beziehung 
dürfte  es  nicht  ohne  Interesse  sein,  dass  während  des  Herrschens 
der  epidemischen  Meningitis  Fälle  von  Tuberculose  vorkamen,  wel- 
che in  ihrer  ganzen  Erscheinung,  besonders  durch  ihr  plötzliches 
Eintreten,  RUckensteifigkeit  u.  s.  w.  das  Bild  der  epidemischen  Er- 
krankung vortäuschten.  In  einem  Falle  aus  der  Praxis  des  Hrn. 
Dr.  Riese,  der  ein  junges,  bis  dahin  ganz  gesundes  Mädchen  be- 
traf, fand  sich  nun  in  der  That  neben  der  Meningealtuberculose 
und  diese  beinahe  maskirend,  eine  ungewöhnlich  starke  und  aus- 
gedehnte Eiterablagerung  in  den  Räumen  der  Arachnoldes  spinalis 
und  cerebralis.  Die  ursprünglich  tuberculose  Natur  der  Erkran- 
kung konnte  an  den  Hirnhäuten  makroskopisch  nur  an  wenigen 
Punkten  nachgewiesen  werden,  wogegen  die  Anwesenheit  von  Mi- 
liartuberkeln in  einer  grossen  Zahl  anderer  Organe  (Lunge,  Leber, 
Milz,  Nieren)  die  Natur  des  Prozesses  auf  das  deutlichste  erken*- 
nen  Hess.  Ich  glaube  nicht  sehr  fehl  zu  gehen,  wenn  ich  an- 
nehme, dass  in  diesem  Fall  der  Einfluss  der  epidemischen  Con- 
stitution auf  den  tuberculösen  Prozess  sich   geltend  gemacht   hat. 
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Eine  weitere  Beziehung  des  letzteren  zur  epidemischen  Meningitis 
durfte  dagegen  nicht  statuirt  werden  Itönnen,  obwohl  sich  nicht 
leugnen  lässt,  dass  in  gewissen  Fällen  selbst  die  anatomische  Un- 
tersuchung der  Meningen  in  Zweifel  lassen  kann.  Es  ist  daher 
nicht  unmöglich,  dass,  falls  die  mikroskopische  Untersuchung  und 
die  Erforschung  der  übrigen  Organe  unterlassen  werden,  eine  Ve^ 
wechselung  der  beiden  Prozesse  stattfinden  kann.  Es  ist  um  so 
wahrscheinlicher,  dass  solche  Verwechselungen  vorgekommen  sein 
mögen,  als  im  Jahre  1864,  von  welchem  mir  hierüber  genauere 
statistische  Zusammenstellungen  vorliegen,  eine  ungewöhnlich  grosse 
Anzahl  von  Fällen  acuter >  Miliartuberculose  vorgekommen  ist.  la 
den  Protokollen  des  pathologischen  Instituts  sind  unter  53  Fällen 
von  Tuberculose  nicht  weniger  als  7  verzeichnet ,  in  denen  eine 
Bildung  miliarer  Knoten  in  den  verschiedensten  Organen  stattge- 
funden, darunter  4  Mal  in  den  Hirnhäuten,  ohne  dass  irgendwo 
chronische  tuberculose  Prozesse  von  käsiger  Natur  vorkamen;  com- 
piicirt  mit  den  letzteren  kommen  noch  drei  andere  Fälle  von  Me- 
ningealtuberculose  vor,  im  Ganzen  also  7  Fälle.  Von  diesen  hätte 
nur  ein  einziger,  in  welchem  sich  keine  Miliarknoten  in  anderen 
Organen  fanden,  allenfalls  zur  Verwechselung  Veranlassung  geben 
können,  doch  waren  auch  hier  käsige  Prozesse  in  den  Lungen 
vorhanden. 

lieber  den  Verlauf  der  beiden  Meningitis -Epidemien  gibt  die 
am  Anfange  dieser  Arbeit  mitgetheilte  Tabelle  eine  klare  Vorstel- 
lung. Sie  beginnen  beide  in  der  kältesten  Jahreszeit  und  erstrek- 
ken  sich  mit  abnehmender  Intensität  in  den  Sommer  hinein. 

Der  erste  Fa)l  im  Jahre  1864  aus  der  Givilbevölkerung  starb 
an  demselben  Tage,  wie  der  erste  aus  der  Militärbevölkerung  (s. 
Frentzel,  Sep.-Abdr.  S.  19),  am  13.  Februar.  Die  Krankheit 
dauerte  von  da  an  in  beiden  Theileu  der  Bevölkerung  bis  Mai 
resp.  Juni.  Weiterhin  kommen  erst  im  August  und  December  d. 
J.  je  ein  vereinzelter  Fall  in  der  Charit^  zur  Beobachtung.  Mit 
dem  Jahre  1865  beginnt  dann  eine,  wie  es  scheint,  ausschliess- 
lich die  Givilbevölkerung  betreffende  Epidemie,  die  sich  bis  in  den 
Monat  Juli  hin  ausdehnt.  —  Es  wäre  sehr  wilnschenswerth,  wenn 
die  hieraus  sich  ergebenden   Besultate  durch   die  Veröffentlichung 
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möglichst  zablreicher  am  hiesigen  Orte  beobachteter  FSlle  verificirt 
würden,  indess  dürfte  im  Wesentlichen  dieses  Resultat  zuverlässig 
sein ,  dass  die  Krankheit  sich  auf  die  ersten  5  —  6  Monate  der 
beiden  Jahre  beschränkt  hat.  Es  stimmt  dasselbe  Uberein  mit  den 
Angaben  von  Boudin,  der  in  einer  172  Fälle  umfassenden  Dar- 
stellung in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  109,  in  der  zweiten  63 
Fälle  aufzählt.  Die  Maxima  fallen  in  die  Monate  Januar  (26),  Fe- 
bruar (29)  und  December  (20),  das  Minimum  in  den  August  (3). 
Man  wird  danach  nicht  leugnen  können,  dass  die  kältesten  Theile 
des  Jahres  für  die  Entstehung  der  Krankheit  besonders  geeignet 
sind.  Beide  in  dieser  Beziehung  in  Betracht  kommende  Umstände: 
Die  locale  Einwirkung  der  Kälte  und  die  Zusammendrängung  eines 
Tbeils  der  Bevölkerung  in  enge  Räume  mögen  hiebei  wohl  in  Be- 
tracht kommen:  Die  Zusammenstellung  aus  den  Jahren  1861  bis 
1863  ergibt,  dass  auch  in  diesen  vereinzelte  Fälle  von  ganz  ana- 
loger Beschaffenheit  vorkommen;  so  dürften  im  Jahre  1861  Fall  1 
und  3,  im  Jahre  1862  Fall  3,  im  Jahre  1863  Fall  1  und  2  (?) 
hierher  gehören.  Es  ist  sehr  bemerkenswerth,  dass  auch  in  die- 
sen sporadischen  Fällen  sich  deutliche  Andeutungen  in  den  Sec- 
lionsprotokollen  finden  von  der  Anwesenheit  parenchymatöser  Or- 
ganerkrankungen und  es  dürfte  dieser  Umstand  die  Identität  der 
betreffenden  Fälle  mit  den  epidemischen  Erkrankungen  der  beiden 
letzten  Jahre  noch  mehr  bekräftigen. 
Berlin,  den  15.  September  1865. 
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XIV. 

Heber  die  StrncturverhältDisse  des  Annulus  ciiiaris  bei 

Menschen  nnd  Sängethieren. 

Von  Georg  Meyer,  Stud.  med.  aus  Bremen. 

Eine  von  der  medicinischen  Facultät  in  Heidelberg  gekrönte  Preisschrift. 

(Hierzu  Taf.  VII  — VIH.) 


tVie  wenig  bestimmt  die  Vorstellungen  über  den  Bau  des 
Annulus  ciiiaris  früher  waren,  beweist  am  besten  die  Thatsache, 
dass  die  verschiedensten  Bezeichnungen,  wie  Gommissura  chorioi- 
deae,  Ganglion  ciliare,  Plexus  ciiiaris  für  denselben  im  Gebrauch 
waren.  Diese  Eigenthümlichkeit  erklärt  sich  am  Einfachsten  daraus, 
dass  die  Anschauungen  über  den  Bau  des  hier  in  Rede  stehenden 
Gebildes  auf  eine  Prüfung  des  makroskopischen,  nicht  mikroskopi- 
schen Verhaltens  desselben  gegründet  wurden. 

Die  erste  genauere  mikroskopische  Analyse  des  Annulus  ciiia- 
ris verdanken  wir  Brücke.  Derselbe  beschäftigte  sich  anfangs  mit 
dem  Musculus  Gramptonianus  und  tensor  chorioideae  im  Vogel- 
auge und  fand  dann  einen  ähnlichen  muskulösen  Apparat  auch  im 
Auge  der  Menschen  und  Säugethiere  und  zwar  in  der  Gestalt  des 
Ligamentum  ciliare,  dessen  Elemente  bei  Menschen  und  Afifen  täu- 
schend den  organischen  Fasern  des  Darmkanals  gleichen  sollen, 
während  ihnen  für  die  Wiederkäuer  Aehnlichkeit  zugeschrieben  wird 
mit  Bündeln  von  Bindegewebsfibrillen,  die  regelmässig  mit  Kernen 
besetzt  sind.  Nach  Brücke  entspringt  der  Musculus  ciiiaris  an 
der  Innenseite  des  Ganalis  Schlemmii  und  heftet  sich  innerhalb  einer 
ziemlich  breiten  Zone  an  den  vorderen  Theil  der  Ghorioidea  an. 

Einige   Jahre   später   machten    Bochdalek*^)    und   Kolli- 

*)  E.  Brücke,    Ueber  den   Muse.  Gramptonianus  und   den  Spannmuskei  der 

Chorioid.  in  Muli.  Arcb.   1846. 
**)  Bochdalek,   Beiträge  zur  Anatomie  des   Auges.     Frager  Vierteljabrsschrifl 
1853.  Bd.  I. 
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ker*)  weitere  Mittbeilungen  über  den  Musculus  ciliaris,  und  zwar 
spricht  sich  Bochdalek  unter  Berufung  auf  Autoren,  wie  Söm- 
merring,  Montain,  H.  Glouquet,  M.  J.  Weber  dahin  aus,  dass 
jenes  räthselhafte  Gebilde  ein  Ganglion  sei  und  keine  organischen 
Muskelfasern  enthalte,  während  Kölliker  das  Ligamentum  ciliare 
für  durchaus  muskulöser  Natur  hält.  Er  sagt :  die  Muskelfasern 
zeigten  die  charakteristische  Stäbchenform  nicht  exquisit  und  könn- 
ten beim  Menschen,  leichter  dagegen  beim  Schafe,  wo  dieselben 
0,02  Lin.  lang  und  0,003 — 0,004  Lin.  breit  seien,  isolirt  werden. 
In  Bezug  auf  den  Ansatz  des  Muskels  bestätigt  Kölliker**)  in 
einer  anderen  Schrift  die  Ansicht  von  Brücke  mit  dei^  Zusätze, 
dass  sich  bei  den  Wiederkäuern  im  Annuius  ciliaris  nur  die  Ele- 
mente des  Ghorioidealstromas  statt  der  Muskeln  finden.  Am  Aus- 
führlichsten beschäftigte  sich  Heinrich  Müller***)  mit  den  Slruc- 
turverhältnissen  des  Ligamentum  ciliare,  welches  nach  seiner  Meinung 
durchaus  muskulöser  Natur  ist.  Heinrich  Müller  machte  zu- 
erst auf  die  eigenthümliche  Anordnung  der  einzelnen  Muskelzüge 
aufmerksam  und  spricht  sich  darüber  in  folgender  Weise  aus: 
^Niebt  alle  Bündel  des  Muskels  liegen  in  der  Meridionalebene  des 
Auges,  sondern  ein  Theil  derselben  hat  einen  ringförmigen,  dem 
Hornhautrande  parallelen  Verlauf,  und  diese  kreisförmigen  Bündel 
befinden  sich  vorzugsweise  in  der  vorderen  inneren  Partie  des 
Muskels  nahe  der  Insertion  der  Iris.''  Hiermit  stimmt  die  Abbil- 
dung überein,  der  zufolge  weiter  nach  hinten  immer  mehr  Längs- 
bUndel  zwischen  den  einzelnen  Partien  des  Bingmuskels  auftreten. 
Ob  Müller  im  Musculus  ciliaris  zwei  ganz  verschiedene,  von  ein- 
ander zu  trennende  Muskel  annimmt  oder  nicht,  darüber  lassen 
uns  folgende  Worte  des  Autors  nicht  im  Zweifel:  „Die  oberfiläch- 
liche  Schicht  longitudinaler  Fasern  lässt  sich  leicht  ablösen,  und 
es  erscheint  dann  die  tiefere  als  ein  selbständiger,  schmaler  Ring 
von  wechselnder  Breite." 


^)  Rolliker,  Zeitscbrift  für  wisseDschaftliche  Zoologie.  Bd.  I.  1848. 
)  Kölliker,  Mikroskopische  ÄDatomie.  Bd.  11.  1854. 
)  H.  M ulier,  Anat.  Beitr.  zur  Ophtb.  im  Arcb.  f.  Ophthalmologie.    Bd. II.  % 
und  Bd.  in.  1. 


Kurze  Zeit  nach  dieser  Arbcil  veritffentlichte  Arlt*)  eine  Be- 
schreibung des  Musculus  ciliaris,  nach  welcher  der  Muskel  an  dem 
»orderen  Winkel  mit  der  Sciera,  wie  mit  der  Cornea  so  fest  tu- 
sammenhangl,  dass  die  Verbindung  nur  durch  Zerreissung  der  bin- 
denden Elemente  gelöst  werden  kann.  Diese  Elemente  beschreibt 
Arlt  als  eigenlhümliche  Fasern,  welche  einwärts  vom  Schlemm- 
sehen  Kanäle  von  der  Cornea,  auswärts  davon  aber  von  der  Sciera 
abgehen  und  füglich  als  die  Sehne  des  Muskels  betrachtet  werden 
kOnnen,  wHbrend  die  Eingmuskelfasern  AusISufer  der  radiären 
sein  und  die  einzelnen  kreisfBrmigen  und  longitudinalen  Bündel 
sieh  so  vielfach  kreuzen  sollen,  dass  ein  förmliches  Geflecht  zu 
Stande  kommt.  Weiteren  Aufschluss  über  die  Anordnung  der  ein- 
zelnen Huskelbtlndet  gibt  eine  Beschreibung  von  Lambl,  welche 
Arlt  seiner  Arbeit  beigeflljjt  hat.  Lambl  macht  auf  die  runden 
und  länglichen  Spalten  im  Musculus  ciliaris  aufmerksam  und  sagt: 
„Diese  sind  iheils  durch  die  Compr«ssion  entstandene  Kunstpro- 
dukte, theJIs  kommen  sie  dadurch  zum  Vorschein,  dass  an  ein- 
zelnen Stellen  die  FaserzUge  auseinandertreten,  wobei  dann  die 
Spalten  häufig  der  optische  Ausdruck  der  Geßsslumina  oder  der 
quer  und  schrHg  getroffenen,  von  vielem  Bindegewebe  begleiteten 
HusketbUndel  sein  kVnnen." 

Da  die  elnielncn  Bündel  der  Quer-  und  LSngsscbieht  auf 
das  Innigste  durchflocbten  sind,  so  kann  nach  Lambl's  Ansiebt 
von  zwei  Muskelpartien,  welche  von  einander  zu  trennen  wBren, 
nicht  die  Rede  sein.  Den  schmalen  Ursprung  des  Muskels  findet 
Lambl  allein  an  der  Innenseite  des  Scblemm'schen  Kanals. 

Auch  von  Mannhardt*)  liegen  Untersuchungen  über  den 
Musculus  ciliaris  vor,  welche  indessen  zum  grossen  Theil  auf  das 
Vogelauge  sich  bezieben.  Was  den  Musculus  ciliaris  des  Men- 
schen anbetrifft,  so  stellte  Mannbardt  die  Ansicht  auf,  derselbe 
entspringe  mit  zwei  Köpfen,  ist  hierin  jedoch  von  Heioritb 
Müller**)  seiner  Zeit   widerlegt    worden.     Ueber   den  Musculus 

*)  Arll,  Zur  Anitamie  ät»  Augei.     Arch.  f.  Ophtlialmologie.    Bd.  Ul.  3. 
"I  Mannbardt,  CeberdieAccoiiiadstions-Appinte.  Arch.  f.  Ophthilu.  Sd.  IT.  1- 
'")  H.  Müller,  Eifiige  BtniarkDDg«a  Ober  die  BiDDcnniatlieln  du  Auge«.    Arckii 
f.  Ophtbalm.  Bd.  IV.  3. 
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ciliarjs  der  SSugethiere  sagt  Mannbardt,  dass  dieser  ein  sehr 
verschiedenes  Verhalten  zeige;  es  seien  ihm  immer  Züge  elasti- 
scher Fasern  beigemengt,  welche  oft  so  zahlreich  zum  Vorschein 
kommen  sollen,  dass  die  Auffindung  muskulöser  Elemente  überall 
nicht  gelingt. 

Diese  vergleichend  anatomische  Notiz  führt  mich  zu  der  Be- 
sprechung einer  Dissertation  von  Levy*),  welche  über  das  Liga- 
mentum ciliare  bei  Menschen  und  Säugethieren  handelt,  und  nach 
welcher  zunächst  das  Strahlenband  beim  Menschen  weiss,  bei  man- 
chen Thieren  dagegen  schwarz  ist.  Diesem  letzteren  Umstände 
schreibt  es  Levy  zu,  dass  andere  Forscher  namentlich  im  Liga- 
mentum ciliare  der  Wiederkäuer  die  muskulösen  Elemente  nicht 
haben  auffinden  können,  welche  bei  sorgfältiger  Behandlung  der 
Objecte  leicht  nachzuweisen  sein  sollen.  Levy  theilt  dann  weiter 
mit,  dass  die  Form  des  Muskels  bei  einzelnen  Thieren  mannigfach 
wechsele,  keineswegs  immer  befinde  sich  seine  grösste  Breite  nahe 
der  Cornea,  vielmehr  liege  jene  oft  in  der  Mitte  und  spitze  sich 
dann  der  Muskel  nach  beiden  Seiten  hin  zu.  Bei  der  Ziege  und 
heim  Schafe  findet  Levy  an  der  Stelle,  wo  beim  Menschen  der 
Musculus  ciliaris  auftritt,  einen  eigenthümlichen  weissen  Ring,  wel- 
cher aus  elastischen  Fasern  bestehen,  von  dem  weiter  nach  hin- 
ten gelegenen  Giliarmuskel  entspringen  und  zur  Hornhaut  und 
zum  Schlemm'schen  Kanäle  sich  erstrecken  soll.  Die  weiteren  Mit- 
theilungen Levy's  über  die  Structurverhältnisse  des  Ligamentum 
ciliare  kann  man  kurz  so  zusammenfassen:  die  longitudinal  ver- 
laufenden Muskelbündel  sind  bei  sämmtlichen  Säugethieren  zu  fin- 
den und  zwar  bei  ihnen  zahlreicher  als  beim  Menschen;  ebenso 
sind  die  von  Heinr.  Müller  zuerst  beschriebenen  ringförmigen 
Faserzüge  überall  nachzuweisen  und  zwar  vorzüglich  schön  bei 
der  Ratze. 

Nach  diesem  Bericht  über  die  in  der  Literatur  verzeichneten 
histologischen  Untersuchungen  des  Annulus  ciliaris  wende  ich  mich 
zu  der  Darstellung  der  Resultate  meiner  Nachforschungen  über 
den  Musculus  ciliaris  beim  Menschen  und  den  Säugethieren. 

*)  Levy,  De  musc.  eil.  structara.    Berol.  1857.  Diss. 
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Der  Musculus  ciliaris  zeigt  an  Schnitteu,  welche  Ton  vorn 
nach  hinten  in  meridionaler  Richtung  oder  mit  anderen  Worten 
durch  seine  ganze  Länge  geführt  werden,  eine  deutlich  ausge- 
sprochene dreieckige  Form;  der  vordere  äussere  Win- 
kel legt  sich  an  den  Schlemm'schen  Kanal,  der  vordere  innere 
liegt  den  Ciliarfortsätzen  zugewandt,  während  der  hintere  gegen 
die  Ora  serrata  gerichtet  ist.  Die  Partie,  welche  der  Sclerotica 
zunächst  anliegt,  mag  die  äussere  Seite  heissen;  diejenige  da- 
gegen, unter  welcher  die  Aderhaut  mit  den  Giliarfortsätzen  sich 
befindet,  die  innere.  Diese  beiden  Seiten  vereinigen  sich  mit 
einander  am  hinteren  Winkel,  divergiren  demnach  in  der  Ricbtung 
nach  vorn,  so  dass  wir  hier  die  'dritte  Seite  haben,  welche  am 
besten  als  die  vordere  bezeichnet  wird.  Auf  ihr  sitzen  das  Li- 
gamentum pectinatum  und  die  Iris. 

Was  zunächst  die  Verbindung  des  Muskels  mit  den 
Theilen  der  Sclerotica  und  Cornea  betrifft,  so  ist  es  nicht 
ganz  leicht  sich  darüber  genügenden  Aufschluss  zu  verschaffen. 
An  frischen  Augen  Schnitte  zu  machen,  ohne  dass  Verschiebungen 
stattfinden,  ohne  dass  namentlich  die  Wandungen  des  Schlemm'- 
schen Kanals  verzerrt  werden,  ist  kaum  ausführbar;  eher  gelingt 
es  vollständige  Objekte  zu  erhalten  an  erhärteten  Bulbi,  in  deren 
Canalis  Schlemmii  eine  feine  Borste  eingeführt  ist.  So  angefe^ 
tigte  Präparate  zeigen,  dass  sich  der  Ansatz  des  Muskels  an  den 
Wandungen  des  Schlemm'schen  Kanals  befindet  und  keine  Fasern 
über  ihn  hinaus  nach  vorn  sich  inseriren.  Ja  nicht  einmal  die 
vordere  Wandung  des  Kanals  selbst  bildet  einen  Ansatzpunkt  für 
die  Muskelfasern,  sondern  nur  seine  hintere  und  untere  Seite. 
Beide  werden  gebildet  durch  feste,  kreisförmig  verlaufende,  binde- 
gewebige Fasern,  zwischen  welchen  die  einzelnen  Muskelbündel 
sich  in  der  Weise  befestigen,  dass  ein  dichtes  Netz  von  sich  kreu- 
zenden Fasern  hergestellt  wird. 

So  beschreibt  auch  Brücke  in  seiner  ersten  Arbeit  über  den 
Musculus  ciliaris  des  Menschen  die  Insertion  und  Kölliker  macht 
ähnliche  Angaben.  Beide  Autoren  sprechen  von  der  Befestigung 
des  Muskels  an  der  Grenze  zwischen  Sclerotica  und  Hornhaut,  sa- 
gen indessen   nicht,    ob   einzelne  Fasern  auch   an  die  Sclerotica 
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selbst  sich  inseriren.  Dass  nach  hinten  von  dem  Schlemm*schen 
Kanäle  MuskelbUndel  direkt  an  die  Sclerotica  treten  und  mit  ihr 
fest  verbunden  sind,  davon  kann  man  sich  leicht  überzeugen. 
Löst  man  von  hinten  her  die  Chorioidea  von  der  darüber  liegen- 
den weissen  Augenhaut  ab,  so  ist  man,  am  Musculus  ciliaris  an- 
gelangt, die  Trennung  nicht  bis  zum  Schlemm*schen  Kanäle  ohne 
Gewebszerreissung  auszuführen  im  Stande  wegen  einzelner  Mus- 
kelbündel, welche  mit  dem  Gewebe  der  Sclerotica  verschmolzen 
sind.  Wie  breit  die  Strecke  ist,  innerhalb  deren  sich  die  Fasern 
an  die  Sclerotica  inseriren,  lässt  sich  kaum  mit  Sicherheit  ermit- 
teln, weil  die  einzelnen  Präparate  zu  beträchtliche  Verschiedenhei- 
ten zeigen.  Arlt  betrachtet  diese  Fasern  als  die  Sehne  des  Mus- 
kels, wobei  indessen  zu  bemerken  ist,  dass  man  an  Objecten,  die 
in  Essigsäure  gelegen  haben,  die  stäbchenförmigen  Kerne  der 
einzelnen  MuskelbUndel  bis  nahe  an  die  Sclerotica  sehr  deutlich 
verfolgen  kann,  dass  also  die  eigentliche  Sehne  des  Muskels  von 
nur  geringer  Länge  ist.  So  viel  über  die  Befestigungsweise  des 
Muskels  an  der  Sclerotica  und  dem  Schlemm'schen  Kanal.  Seine 
Verbindung  mit  der  Ader  haut  ist  einfacher  Art.  Alle  Auto- 
ren stimmen  darin  überein,  dass^  der  Ansatz,  wie  Brücke  sagt, 
an  einer  ziemlich  breiten  Zone  der  Aderhaut  stattfindet,  und  es 
ist  diess  eine  Angabe,  welcher  ich  nur  beistimmen  kann.  Manch- 
mal ist  das  hintere  Ende  des  Muskels  an  der  Gborioidea  ziemlich 
genau  zu  bestimmen;  in  anderen  Fällen  wird  diese  Bestimmung 
unmöglich,  weil  die  einzelnen  Muskelbündel,  an  der  Chorioidea 
nach  hinten  verlaufend,  sich  zu  allmälig  in  dem  Stroma  der  Ader- 
baut verlieren. 

Nachdem  jetzt  die  fixen  Punkte  des  Musculus  ciliaris  bespro- 
chen sind,  gehe  ich  über  zu  der  Beschreibung  der  ver- 
schiedenen Muskelzüge  und  zwar  zunächst  zu  dem  Ver- 
lauf der  meridionalen  Schicht  (Taf.  VII.  Fig.  1,  b).  Mit 
diesem  Namen  bezeichnet  man  diejenigen  Muskelbündel,  welche, 
am  Schlemm'schen  Kanal  entsprungen,  in  longitudinaler  Richtung 
nach  hinten  verlaufen  und  am  hinteren  Winkel  mit  der  Aderbaut 
sich  vereinigen.  Diese  meridionalen  Muskelzüge  liegen  der  Scle- 
rotica immer  unmittelbar  an  und  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass 
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sie  sehr  dicht  neben  einander  hinziehen  und  sich  nur  in  der  Nähe 
des  hinleren  Winkels  etwas  fächerförmig  ausbreiten.  Die  Betrach- 
tung von  Längsschnitten ,  an  welchen  man  die  Faserzüge  mit  den 
stäbchenförmigen  Kernen  immer  sehr  deutlich  sieht,  lässt  keinen 
Zweifel,  dass  man  es  hier  ausschliesslich  mit  meridional  verlau- 
fenden Muskelbündeln  zu  thun  hat.  An  Schnitten,  welche  in  senk- 
rechter Richtung,  also  vom  äusseren  Winkel  zum  inneren  geführt 
werden,  sieht  man  unmittelbar  unter  der  Sclerotica  immer  nur 
quer  durchschnittene  Muskelfasern,  zwischen  denen  man  gar  kein 
oder  nur  sehr  spärliches  Bindegewebe  bemerkt  (Taf.  VII.  Fig.  1,  b). 

Soweit  sind  die  Verhältnisse  bei  allen  Augen  constant.  Die 
Angabe  Müller 's,  dass  das  vordere  Ende  der  meridionalen  Schiebt 
ein  wenig  die  tieferen  Bündel  überragt  und  dass  ihr  hinteres  Ende 
die  tieferen  Muskelpartien  völlig  deckt,  ist  begründet.  Was  die 
Dicke  der  meridionalen  Schicht  anlangt,  so  sind  die  Verscbiedeo- 
heiten  an  den  einzelnen  Objecten  ungemein  gross  und  es  lassen 
sich  genaue  Angaben  darüber  wohl  schwerlich  machen. 

Unterhalb  der  meridionalen  Schicht  findet  sich  ein  Fasern- 
system, über  dessen  eigenthümliche  Anordnung  zuerst  Arlt  und 
Lambi  ausführliche  Angaben  gemacht  haben.  Gehen  wir  von  dem 
Schlemm'schen  Kanäle  und  den  angrenzenden  Theilen  der  Sclero- 
tica aus,  so  sieht  man  an  Längsschnitten  viele  MuskelbUndei,  wel- 
che eine  Strecke  weit  mit  der  Meridionalschicht  nach  hinten  ver- 
laufen, dann  aber  eine  andere  Richtung  einschlagen.  Sie  wei- 
chen nämlich  etwas  auseinander  und  beschreiben  in 
geringen  Abständen  Bögen,  deren  Concavität  der  vor- 
deren Seite  zugekehrt  ist  (Taf.  VIL  Fig.  1,  c).  Da  der  Mus- 
kel sich  hinten  allmälig  verschmälert,  so  ergibt  sich  von  selbst, 
dass  da,  wo  am  hinteren  Theile  die  Meridionalschicht  nicht  mehr 
die  ganze  Breite  des  Muskels  ausmacht,  anfänglich  die  Sehnen  der 
einzelnen  Bögen  nur  klein  sein  können  und  mit  dem  Breiterwer- 
den des  Ciliarmuskels  nach  vorn  zu  jene  auch  allmälig  grösser 
werden  müssen.  Die  Fasern  der  Muskelzüge,  welche  ganz  an  der 
vorderen  Seite  liegen,  laufen  nicht  erst  an  der  Sclerotica  hin,  son- 
dern vollführen  gleich  an  ihrem  Ursprünge  die  Biegung;  mit  anderen 
Worten,  fassen  wir  die  Innenseite  des  Schlemm'schen  Kanals  in's 


387 

Auge,  so  können  wir  sagen,  die  Fasern  verbreiten  sich  von  dort 
aus  fächerförmig  nach  allen  Richtungen  und  zwar  dergestalt,  dass 
sie  oherbalb  der  GiliarfortsStze  am  vorderen  inneren  Winkel  am 
Meisten  auseinandertreten ,  und  wir  daher  hier  die  bedeutendsten 
Lücken  in  dem  Gewebe  der  längsverlaufenden  Muskelbündel  vor- 
finden, t 

Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  diejenigen  Fasern,  welche  an- 
fänglich einen  gemeinsamen  Bogen  beschreiben,  sich  häufig  in  ih» 
rem  weiteren  Verlaufe  trennen;  sie  divergiren,  vereinigen  sich  auch 
wohl  wieder  miteinander,  oder  es  treten  isolirte  MuskelbUndel  von 
einem  Bogen  zu  dem  nächstfolgenden.  Man  kann  mit  Recht  sa* 
gen,  die  einzelnen  Faserziige  anastomosiren  mit  einander  oder  mit 
anderen  Worten,  sie  stellen  durch  wiederholtes  Auseinanderweichen 
und  gegenseitigen  Austausch  ihrer  Fibrillen  ein  mehr  oder  weni- 
ger dichtes  Geflecht  dar. 

Hiermit  sind  noch  nicht  alle  EigenthUmlicbkeiten,  welche  der 
Verlauf  dieser  MuskelbUndel  zeigt,  angegeben,  sondern  wir  müssen 
noch  hinzufügen,  dass  viele  Faserzüge  die  meridionale  Richtung 
verlassen  und  zu  Theilen  des  sogenannten  Müller 'sehen  Ring- 
muskels werden,  und  um  diese  Anordnungsweise  besonders  zu  be- 
tonen, nennt  man  vielleicht  am  Besten  die  ganze  zweite  Partie 
des  Muskels  diejenige  der  Ue bergan gs fasern. 

Für  die  Existenz  solcher  Uebergangsfasern  spricht  die  Tfaat- 
sache,  dass  nicht  alle  netzförmigen  Muskelzüge  von  den  Schnitten, 
welche  man  von  den  vorderen  Winkeln  zu  dem  hinteren  führt, 
der  Länge  nach,  sondern  viele  quer  und  schief  getroffen  werden. 
Dieses  Verhältniss  kann  eben  nur  darin  seinen  Grund  haben,  dass 
viele  Bündel  aus  der  longitudinalen  Richtung  in  die  kreisförmige 
tibergehen. 

Es  bleibt  uns  jetzt  noch  eine  Frage  zu  erörtern  übrig,  näm- 
lich diejenige:  was  befindet  sich  in  den  verschiedenen  Spal- 
ten und  Lücken,  welche  doch  nothwendig  entstehen 
müssen,  wenn  die  Muskelbündel  solche  netzförmige 
Verbindungen  eingehen?  Lambl  meint,  dass  einzelne  Lücken 
wohl  der  optische  Ausdruck  von  Gefässen  sein  können,  dass  da- 
gegen in  den  meisten  querdurcbscbnittene  MuskelbUndel  enthalten 
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seien.  Diese  letzteren  sind  natürlich  nichts  anderes  als  die  kreis- 
förmig verlaufenden  Faserbündel  oder  Theile  des  soge- 
nannten Ringmuskels,  den  ^ir  nun  zu  besprechen  haben. 

Heinrich  Müller  führt  in  seiner  Beschreibung  des  soge- 
nannten Ringmuskels  an:  derselbe  bilde  die  tiefste  vorderste  Schicht 
des  GilJarmuskels.  Diese  Angabe  stimmt  damit  überein,  dass  sich 
am  inneren  Winkel  die  grössten  Lücken  zwischen  den  longitudinal 
verlaufenden  Fasern  vorfinden,  also  auch  hier  am  meisten  Raum 
ist  für  die  cirkulären  Bündel.  Dort  bilden  sie  eine  sehr  dichte 
Masse ,  zwischen  denen  nur  wenige  Fasern  auftreten ,  welche  in  { 
anderer  Richtung  verlaufen.  Die  Zirkelfasern  finden  sich  jedoch 
nicht  allein  an  der  bezeichneten  Stelle  vor,  wenngleich  die  Ver- 
gleichung  vieler  Präparate  lehrt,  dass  es  nicht  möglich  ist  scharfe  i 
Grenzen  für  sie  aufzustellen.  Es  handelt  sich  bei  dem  sogenann- 
ten Müller' sehen  Ringmuskel  nicht  um  einen  einfachen  Strang, 
welcher  etwa  von  den  meridionalen  Schichten,  abgelöst  und  für 
sich  hergestellt  werden  könnte,  sondern  man  muss  die  Anordnungs- 
weise der  kreisförmig  verlaufenden  Bündel  so  auffassen,  dass  die 
meisten  nach  vorn  gelegenen  Lücken  und  Spalten  zwischen  den 
Längsbündeln  von  den  Ringfasern  mit  dem  sie  begleitenden  Binde- 
gewebe ausgefüllt  werden.  Das  letztere  ist  desshalb  zu  berück- 
sichtigen, weil  es  sich  zwischen  den  Zirkelfasern  in  so  grosser 
Menge  vorfindet,  dass  es  an  getrockneten  und  mit  Essigsäure  be- 
handelten Präparaten  seiner  starken  Quellbarkeit  wegen  leicht  das 
Gewebe  auseinander  zerrt  und  so  falsche  Bilder  veranlasst.  Die 
Ringfasern  gehen,  ähnlich  wie  die  Uebergangsfasern,  zahlreiche 
Verbindungen  unter  einander  ein  (Taf.  VIL  Fig.  2,  a). 
Natürlich  kann  man  sich  hiervon  nur  überzeugen  durch  Schnitte, 
welche  parallel  mit  dem  Hornhautrande,  vom  äusseren  Winkel  in 
gerader  Richtung  zum  inneren  geführt  werden,  weil  diese  allein 
den  ganzen  Verlauf  der  Ringfasern  zeigen,  während  alle  übrigen 
Präparate  jene  quer  durchschnitten  erscheinen  lassen. 

Nach  diesen  Mittheilungen  sind  noch  in  der  Kürze  die  histo- 
logischen  Elemente  des  Musculus  ciliaris  zu  besprechen.  Die  beste 
Methode,  um  die  Gewebstheile  im  Musculus  ciliaris  zu  studiren 
ist  die,  mit  sehr  schwacher  Essigsäure  und  mit  32  pCt.  Kalihydrat- 
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lösuDg  ZU  untersuchen.  Durch  das  erstere  Reagens  wird  das  Ge- 
webe licht  und  man  sieht  parallele,  am  Rande  von  Bruchstücken 
mehr  oder  weniger  lang  hervorragende  Fasern  mit  länglichen  Ker- 
nen, während  durch  das  Kali  die  einzelnen  contractllen  Faserzelien 
isolirt  werden  können.  Letzteres  gelingt  beim  Musculus  ciliaris 
verhältnissmässig  schwierig,  denn  theils  sind  die  Faserzellen  zu 
vergScglich,  theils  scheint  auch  das  ziemlich  derbe  Bindegewebe 
die  Isolirung  zu  erschweren.  Beim  Erwachsenen  habe  ich  aller- 
dings auch  mitunter  isolirte  Fasern  dargestellt,  aber  nicht  so  häufig, 
wie  bei  den  Augen  neugeborner  Kinder,  deren  Leichen  ich  in  viel 
frischerem  Zustande  erhielt,  was  natürlich  von  wesentlichem  Ein- 
flüsse ist.  Die  Zellen  sind  verhältnissmässig  kurz,  haben  nament- 
lich einen  geringen  Dickendurchmesser,  ihre  Spitzen  krümmen 
sich  meistens  nach  der  einen  oder  anderen  Seite,  die  LSnge  be- 
trägt 0,033— 0,034  Linien  und  ihre  Breite  0,0021— 0,0022  Linien. 

So  viel  über  die  Anordnungsweise  und  die  elementare  Zu- 
sammensetzung des  Musculus  ciliaris  beim  Menschen.  Wenn 
Lambl  sagt,  dass  man  bei  einer  grossen  Zahl  von  Präparaten  keine 
gleichen  Bilder  bekomme,  so  ist  diess  gewiss  richtig.  Es  sind  in 
der  That  die  Verschiedenheiten  an  den  einzelnen  Augen  sehr  be- 
deutend; manchmal  sieht  man  z.  ß.  in  ungemein  grosser  Ausdeh- 
nung die  Ringfasern  auftreten,  und  dann  wiederum  bekommt  man 
Objecte,  wo  sie  sogar  dicht  an  dem  inneren  Winkel  fast  gänzlich 
fehlen.  So  habe  ich  mich  längere  Zeit  damit  beschäftigt,  über 
die  einzelnen  Seiten  des  Musculus  ciliaris  genaue  Messungen  zu 
machen,  indessen  die  darüber  angefertigten  Tabellen  ergaben  so 
grosse  Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Zahlen,  dass  diese  nicht 
zu  verwerthen  waren.  Das  hat  zum  grossen  Theil  in  den  nicht 
immer  zu  vermeidenden  Verschiebungen  seinen  Grund.  Es  ist 
unbedingt  nothwendig,  sehr  viele  Präparate  zu  untersuchen,  wenn 
man  sich  eine  genauere  Vorstellung  über  irgend  welche  Verhält- 
nisse im  Ciliarmuskel  des  Menschen  verschaffen  will. 

Ehe  ich  die  Resultate,  welche  die  Untersuchungen  des  Strah- 
lenbandes bei  den  Säugethieren  ergeben  haben,  einzeln  anführe, 
will  icb  vorausschickend  bemerken,  dass  die  Untersuchung  des 
Strahlenbandes   fast    bei    allen  Säugethieren,    mit   Ausnahme    der 
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Wiederkäuer,  sehr  wesentlich  erschwert  wird  dqrch  die  starke 
Pigmentablagerung  in  und  auf  demselben.  Leider  ist  es  so  gut 
wie  unmöglich  jene  zu  entfernen  ohne  das  Gewebe  anzugreifen, 
und  man  hat  daher  bei  der  Präparation  oft  grosse  Schwierigkeiten 
zu  überwinden.  Am  Leichtesten  kommt  man  zum  Ziele  durch 
die  Untersuchung  der  Augen  junger  Thiere,  weil  die  Pigmentirung 
hier  in  dem  Gewebe  nicht  so  bedeutend  ist,  dieses  daher  lichter 
erscheint. 

Als  Repräsentanten  der  reissenden  Thiere  habe  ich  die  Augen 
von  Füchsen,  Hunden,  wilden  und  zahmen  Katzen,  Mar- 
dern und  die  einer  Hyäne  untersucht  und  zwar  bei  allen,  mit 
Ausnahme  der  letzten,  Zerfaserungen  am  frischen  Annulus  ciliaris 
vorgenommen.  Diese  Untersuchungsmethode  führt  bald  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  das  Giliarband  bei  den  Raubthieren  entschie- 
den muskulöser  Natur  ist.  Ich  habe  bei  ihnen  sehr  oft  durcb 
Behandlung  mit  Kali  contractile  Faserzellen  isoliren  können,  wel- 
che die  grösste  Aehnlichkeit  mit  denen  beim  Menschen  zeigten. 
Ihre  Darstellung  gelang  am  Besten  bei  den  Katzen  und  Mardern, 
verhällnissmässig  schwierig  dagegen  war  sie  beim  Hunde;  hierfür 
einen  bestimmten  Grund  anzuführen  ist  mir  nicht  möglich,  viel- 
leicht hing  dieser  Befund  voii  Zufälligkeiten  ab,  welche  sich  der 
Beachtung  entzogen. 

Bei  der  Betrachtung  von  Längsschnitten  durch  den  Musculus 
ciliaris  der  reissenden  Thiere  fällt  vor  Allem  das  gewaltige  Liga- 
mentum pectinatum  (Taf.  VIIL  Fig.  3  E)  auf,  dessen  Ausdehnung 
selbst  bei  den  kleinen  Exemplaren  dieser  Ordnung  sehr  bedeutend 
ist.  Die  Netze  von  stärkeren  Fasern,  Blättern  und  Baiken,  in  welche 
die  Descemetsche  Haut  sich  auflöst,  reichen  viel  weiter  nach  hinten, 
al&  diess  bei  dem  Menschen  der  Fall  ist.  Ferner  besteht  eine  ziem- 
lich feste  Verbindung  zwischen  dem  Ligamentum  pectinatum  und 
dem  Musculus  ciliaris,  indem  viele  Faserzüge,  welche  vorwiegend 
bindegewebiger  Natur  sind,  von  dem  einen  Gebilde  auf  das  andere 
übergehen.  Diese  Faserzüge  eine  längere  Strecke  im  Giliarmuskel 
zu  verfolgen,  ist  aber  kaum  möglich,  weil  sie  durch  die  dunkel 
gefärbten  muskulösen  Elemente  verdeckt  werden.  Die  Grenze 
zwischen  dem  Ligamentum  pectinatum  und  Annulus  ciliaris  kann 
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man  leicht  erkennen;  sie  ist  deutlich  gegeben  einmal  durch  den 
Farbenweclisel  und  dann  dadurch,  dass  die  einzelnen  BUndel  des 
Musculus  ciliaris  in  ganz  anderer  Richtung  verlaufen.  Die  Anord- 
nungsweise der  FaserzUge  unterscheidet  sich  wesentlich  von  der- 
jenigen, welche  wir  beim  Menschen  kennen  gelernt  haben;  wir 
sehen  bei  den  Raubthieren  einen  Muskel  vor  uns,  welcher  durch- 
aus geradlinig  von  vorn  nach  hinten  verläuft  und  dem  namentlich 
die  eigenthümlichen  fächerförmig  ausgebreiteten  Partien,  die  soge- 
nannten Uebergangsfasern  fehlen.  Man  trifft  keine  Muskelzüge, 
welche  von  aussen  nach  innen  verlaufen,  sondern,  wie  gesagt,  jene 
schlagen  alle  die  Richtung  von  vorn  nach  hinten  ein  und  liegen 
so  dicht  gedrängt  bei  einander,  dass  fast  gar  keine  Lücken  zwi- 
schen ihnen  auftreten  (Taf.  VIII.  Fig.  3  a).  Nur  in  der  Mitte  son- 
dern sich  die  BUndel  etwas  von  einander  und  diese  Partien  er- 
scheinen daher  meistens  dicker  als  das  vordere  Ende,  dessen 
Schmächtigkeit  aber  auch  noch  durch  einen  anderen  Factor  bedingt 
wird.  Während  nämlich  beim  Menschen,  wie  wir  wissen,  die  Bün- 
del des  MUller'schen  Ringmuskels  in  den  vorderen  Partien  überall 
da  auftreten,  wo  grössere  Lücken  zwischen  den  meridionalen  Fa- 
sern vorhanden  sind  und  namentlich  sehr  mächtig  gerade  oberhalb 
der  Ciliarfortsätze  am  vorderen  inneren  Winkel  sich  zeigen,  fehlen 
bei  den  Raubthieren  die  eigentlichen  Spalten  des  Gewebes  so  gut 
wie  gänzlich  und  daraus  ergibt  sich  von  selbst,  dass  die  kreisför- 
mig verlaufenden  Muskelbündel  auch  nicht  vorhanden  sein  werden. 
Für  die  Untersuchung  dieser  Verhältnisse  muss  man  sehr  sorgfältig 
die  Präparate  anfertigen,  da  es  leicht  vorkommen  kann,  dass  die 
Schnitte  zu  weit  nach  hinten  geführt  werden,  also  an  Stellen,  wo 
man  im  menschlichen  Musculus  ciliaris  ebenfalls  vergeblich  nach 
Ringfasern  suchen  würde.  Um  diess  zu  vermeiden,  ist  es  noth- 
wendig,  viele  verschiedene  Schnitte  anzufertigen  und  dann  die  Reste 
des  in  seinen  natürlichen  Verbindungen  gebliebenen  Muskels  mi- 
kroskopisch zu  untersuchen,  um  die  Stellen  zu  controlliren,  welche 
vom  Messer  getroffen  sind.  So  angefertigte  Objekte  ergaben  immer 
ein  gleiches  Resultat;  man  sah  sehr  schön  die  querdurchschnittenen, 
dicht  an  einander  gereihten  Muskelbündel  und  in  diesen  die  klei- 
nen Punkte,  welche  die  Lage  des  Kerns  andeuteten,  aber  niemals 
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wurden  kreisförmig  verlaufende  MuskelbUndel  beobachtet.  Dem- 
nach  muss  ich  mich  mit  Bestimmtheit  dahin  erklären,  dass  den 
reissenden  Thieren  die  MUller'schen  Ringfasera  fehlen. 

Vor  Beendigung  der  Arbeit  erhielt  ich  zwei  Affenaugen 
zur  Untersuchung  von  Macacus  nemestrinus  und  kann  über  das 
Giliarband  dieses  Thieres  Folgendes  mittheilen.  Dasselbe  ist  ent- 
schieden muskulöser  Natur,  und  zwar  sind  hier  die  isolirten  Faser- 
zellen von  verhältnissmässig  sehr  bedeutender  Länge;  auch  der 
Ciliarmuskel  selbst  hat  eine  beträchtliche  Ausdehnung.  Die  Anord- 
nungsweise seiner  Faserzüge  hält,  so  zu  sagen,  die  Mitte  zwischen 
derjenigen,  weiche  wir  beim  Menschen  kennen  gelernt  haben  und 
der,  welche  das  Auge  der  reissenden  Thiere  darbietet.  Die  Form 
und  Lage  des  Musculus  ciliaris  der  Afifen  erinnert  am  meisten  an 
den  menschlichen.  Er  besitzt  eine  ziemlich  scharf  ausgesprochene, 
dreieckige  Gestalt,  wenn  auch  der  Abstand  zwischen  den  beiden 
vorderen  und  dem  hinteren  Winkel  verhältnissmässig  grösser  ist, 
dagegen  die  vordere  Seite  etwas  kürzer  erscheint.  Gleich  dem 
Giliarmuskel  der  Raubthiere  fehlen  auch  demjenigen  der  Affen  die 
MUller'schen  Ringfasern.  Obgleich  ich  in  allen  Richtungen  Schnitte 
durch  den  Ciliarmuskel  gemacht  und  untersucht  habe,  ist  es  mir 
niemals  gelungen,  zirkelt'örmig  verlaufende  Bündel  aufzufinden,  so 
dass  also  auch  hier  die  Muskelzüge  alle  denselben  Verlauf  haben, 
wenn  sie  auch  nicht  so  dicht  gedrängt  neben  einander  liegen,  wie 
dless  bei  den  Raubthieren  der  Fall  ist. 

Um  die  histologischen  Verhältnisse  des  Annulus  ciliaris  bei 
den  Wiederkäuern  zu  ermitteln,  wandte  ich  dieselbe  Methode, 
wie  bei  den  reissenden  Thieren  und  bei  dem  Menschen  an.  Schon 
makroskopisch  gibt  sich  bei  dieser  Ordnung  das  Ligamentum  ciliare 
durch  seine  weissgraue  Farbe  zu  erkennen;  man  kann  es  mit  Leich- 
tigkeit aus  seinen  verschiedenen  Verbindungen  loslösen.  Verdünnte 
Essigsäure  bedingt  schon  nach  kurzdauernder  Einwirkung  eine 
starke  Quellung  des  Gewebes,  eine  Erscheinung,  welche  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  auf  das  vorwiegende  Zusammengesetztsein  aus 
Bindegewebe  schliessen  lässt.  Diese  Vermuthung  bestätigte  sich, 
als  kleine  Stücke  des  losgelösten  Ligamentum  ciliare  unter  das 
Mikroskop  gebracht  waren.     Man  sah  deutlich,  dass  das  Ligameu- 
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tum  ciliare  der  Wiederkäuer  jedeDfalis  zum  grossen  Theil  aus 
Bindegewebe  bestehe,  und  es  war  nur  noch  die  Frage,  ob  über- 
haupt irgend  welche  muskulöse  Elemente  in  demselben 
enthalten  seien,  zu  beantworten. 

Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  die  Giliarbänder  von  Rindern, 
Schafen,  Ziegen  und  Rehböcken  in  grosser  Zahl  aus  ihren 
Verbindungen  gelöst,  theils  in  verdünnte  Essigsäure,  theiis  in 
32  pCt.  Kalihydratlösung  gelegt  und  dann  contractile  Faserzellen 
aufzufinden  gesucht,  aber  immer  ohne  Erfolg.  Da  diese  Unter- 
suchungsmethoden bei  dem  Menschen  und  bei  vielen  Thieren  in 
Betreff  der  muskulösen  Elemente  gute  Resultate  geliefert  haben,  da 
ferner  die  genannten  Reagentien  die  Faserzelleu  immer  deutlich 
erkennen  lassen,  so  kann  man  wohl  mit  Recht  sagen,  dass  das 
Ligamentum  ciliare  der  Wiederkäuer  gänzlich  der  Muskulatur  ent- 
behrt; es  besteht  nur  aus  Bindegewebe.  Auch  an  frischen  Augen 
habe  ich  häufig  Längsschnitte  durch  das  Ligamentum  ciliare  ge- 
macht, um  die  Elemente  desselben  zu  untersuchen;  es  Hessen  sich 
nie  stäbchenförmige  Kerne  erkennen.  Wenn  das  Giliarband  der 
Wiederkäuer  früher  mitunter  für  muskulös  gehalten  wurde,  so  hat 
das  vielleicht  darin  seinen  Grund,  dass  man  keine  Prüfungen  mit- 
telst der  Kalihydratlösung  gemacht  hat. 

Makroskopisch  unterscheidet  sich  das  Ligamentum  ciliare  der 
Wiederkäuer  von  dem  menschlichen  nur  durch  seine  etwas  hellere 
Farbe  und  dadurch,  dass  es  massiger  und  dicker  erscheint.  Längs- 
schnitte durch  dasselbe  von  vorn  nach  hinten  zeigen  bei  hinrei- 
chender Vergrösserung  deutlich  dicht  gedrängte  Faserzüge,  welche 
im  gegenseitigen  Austausche  mit  den  Elementen  des  Ligamentum 
pectinatum  stehen ;  sie  liegen  der  Sclerotica  dicht  an  und  sind  mit 
ihr  in  einer  mehr  oder  weniger  langen  Strecke  vereinigt.  Die  Fa- 
serzüge gehen  in  geradliniger  Richtung  nach  hinten  (Taf.  Vlll. 
Fig.  4  F)  und  zeigen  keine  Ausbiegung  nach  irgend  einer  Seite. 
Da  sie  sich  nach  hinten  mehr  verschmälern,  so  ist  das  Ligamen- 
tum ciliare  vorn  breiter  als  hinten,  es  ist  gleichsam  keilförmig  ein- 
geschoben zwischen  der  Sclerotica  einerseits  und  der  Ghorioidea 
mit  den  Giliarfortsätzen  andererseits.  Von  Lücken  und  Spalten  ist 
in  dem  Gewebe  sehr  wenig  zu  sehen,  das  ganze  Ligamentum  zeigt 
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sich  uns  mehr  als  eine  feste,  zusammenhängende  Masse  und  die 
Anordnung  der  einzelnen  Faserzüge  ist  eine  durchaus  regelmässige. 
Da  diese,  ^ie  gesagt,  sehr  dicht  auf  einander  liegen,  so  kOnnen 
sie  allerdings  leicht  für  muskulös  gehalten  werden.  Sa  z.  B.  war 
ich  bei  den  Augen  von  Antilops  leucorix  und  einer  Kuhantilope, 
welche  ich  bereits  in  Gbromsäure  erhärtet  bekam,  längere  Zeil 
zweifelhaft,  mit  welchen  Elementen  man  es  zu  thun  habe,  erst 
Vergleiche  mit  erhärteten  menschlichen  Augen  und  dann  mit  sol- 
chen von  Kälbern,  welche  gleichfalls  in  Chromsäure  gelegen  hatten, 
führten  mich  zu  der  Ueberzeugung,  dass  auch  der  Kuhantilope  und 
Antilops  leucorix  ein  bindegewebiges  Strahlenband  zukommt;  auch 
hier  war  in  den  einzelnen  Faserzügen  Nichts  zu  sehen  von  den 
stäbchenförmigen  Kernen,  welche  in  einem  muskulösen  Annulas 
ciliaris  niemals  fehlen. 

Ehe  ich  zu  einer  anderen^Ordnung  von  Säugethieren  über- 
gehe, muss  ich  noch  auf  ein  eigenthümliches  Gebilde  aufmerksam 
machen,  über  welches  ich  bei  den  Autoren  keine  Angaben  finde. 
Verfolgt  man  bei  den  Wiederkäuern,  am  Besten  an  Längsschnitten, 
die  Iris  von  ihrem  Pupillarrande  her,  so  sieht  man,  dass  sie  eine 
keil-  oder  buckeiförmige  Erbebung  nahe  an  ihrem  hinteren  Ende 
bildet,  welche  der  vorderen  Augenkammer  zugewandt  liegt.  Unter- 
halb derselben  befinden  sich  die  Processus  ciliares,  während  auf 
die  Anschwellung  selbst  sich  das  Ligamentum  pectinatum  umschlägt. 
Zuerst  bemerkte  ich  diese  eigenthUmliche  Bildung  beim  Antilopen- 
auge, bei  welchem  die  ganze  Iris  von  sehr  beträchtlicher  Dicke  ist. 
Die  von  diesem  Thiere  gewonnenen  Objekte  zeigten  sehr  deutlich 
am  vorderen  Ende  der  Ausbuchtung  dicke  querdurchschnittene 
Nervenstämme  und  daneben  Lücken,  deren  Wandungen  deutlich 
verriethen,  dass  sie  von  Gefässen  herrührten  (Taf.  VIIL  Fig.4  G,  f,  va). 
Was  das  Gewebe  selbst  anbetrifft,  so  gleicht  es  vollkommen  dem 
sogenannten  erectilen.  Als  ich  erst  auf  diese  Bildung  aufmerk- 
sam geworden  war,  habe  ich  die  Augen  vieler  Wiederkäuer  darauf 
untersucht  und  sie  fast  überall  gefunden.  Frische  und  getrocknete 
Augen  eignen  sich  zu  diesen  Untersuchungen  weniger,  weil  die  von 
Ihnen  gemachten  Schnitte  zu  stark  quellen ;  man  arbeitet  daher  am 
Besten  mit  erhärteten  Präparaten.    Feine  Schnitte  von  solchen  zeigen 
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beim  Kalbsauge  schon  makroskopisch  die  buckelförmige  Erhebung, 
deren  genauere  Untersuchung  keine  wesentlichen  Schwierigkeiten 
darbietet. 

Beim  Schweine  zeigten  alle  Objekte  nur  bindegewebige  Ele- 
mente im  Giliarbande,  genau  in  der  Weise,  wie  ich  sie  oben  ge- 
schildert habe,  es  gleicht  das  Strahlenband  dieses  Thieres  in  seiner 
histologischen  Zusammensetzung  vollkommen  dem  der  Wiederkäuer, 
und  es  brauchen  daher  nui^  einige  andere  Verhältnisse  besonders 
erwähnt  zu  werden.  Einmai  ist  der  Annulus  ciliaris  des  Schweins 
sehr  dunkel,  meistens  von  fast  schwarzem  Aussehen,  und  dann 
ist  er  verhältnissmässig  schmal,  aber  dafür  von  um  so  bedeuten- 
de^'er  Länge.  Der  Uebergang  in  die  Chorioidea  findet  so  allmälig 
statt,  dass  es  fast  niemals  möglich  ist,  eine  scharfe  Grenze  des 
Ligamentum  ciliare  am  hinteren  Winkel  anzugeben.  Längsschnitte 
durch  das  Strahlenband  zeigen  auch  hier  die  dichten  unmittelbar 
einander  anliegenden  Faserzüge,  welche  namentlich  am  hinteren 
Ende  von  so  derber  Natur  sind,  dass  ich  längere  Zeit  zweifelte, 
ob  man  es  bei  ihnen  nicht  mit  muskuIOsen  Elementen  zu  thun 
habe  und  ein  besonderes  Verfahren  einschlagen  musste,  um  hier- 
über Gewissheit  zu  erlangen.  Ich  trennte  zu  diesem  Zwecke  an 
vielen  Längsschnitten  von  frischen  und  in  Chromsäure  erhärteten 
Augen  nur  die  hinteren  Partien  des  Ligamentum  ciliare  aus  ihren 
Verbindungen,  um  eine  Verwechslung  mit  dem  Ligamentum  pectl- 
natum  zu  vermeiden  und  controlirte  durch  genaue  Untersuchung, 
ob  die  richtigen  Stellen  getroffen  seien  oder  nicht.  Die  abgelösten 
Stücke  wurden  sorgfältig  zerzupft  und  ihre  histologischen  Elemente 
geprüft.  Diese  Untersuchungen  führten  immer  zu  dem  Resultate, 
dass,  wie  gesagt,  dem  Schweine  ein  Ligamentum  ciliare  von  durch- 
aus bindegewebiger  Natur  zukommt. 

Ich  gehe  jetzt  über  zur  Schilderung  des  Ligamentum  ci- 
liare der  Einhufer  und  namentlich  des  Pferdes.  Das  Li- 
gamentum ciliare  dieses  Thieres  ist  ungemein  klein  und  zart,  man 
sieht  makroskopisch  eigentlich  nur  dünne  Faserzüge  querüber  von 
der  Sclerotica  zur  Chorioidea  ziehen  und  bemerkt  Nichts  von  einer 
compacteren  Masse. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  mir  nur  einen  ein- 

26* 
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zigen  dichten  Faserzug  als  Anfang  des  Annulus  ciliaris  unmittelbar 
hinter  dem  ziemlich  derben  Ligamentum  pectinatum,  und  dieser 
Zug  verlief  nicht,  wie  bei  den  Wiederkäuern,  gerade  von  vorn 
nach  hinten,  sondern  ging  in  schräger  Richtung  von  aussen  nach 
innen,  also  von  der  Sclerotica  zur  Aderhaut.  Hinter  diesem  Fa- 
serbündel, welches  bei  verschiedenen  Präparaten  nicht  unerhebliche 
Differenzen  in  der  Dicke  zeigt,  liegen  noch  einzelne,  ziemlich  weit- 
maschige, ebenfalls  querUbergespannte  Fasernetze.  Ich  habe  ver- 
geblich versucht,  hinter  den  geschilderten  Faserzügen  noch  irgend 
ein  Gebilde  von  vielleicht  muskulöser  Natur  aufzufinden  und  glaube 
daher,  dass  die  netzförmigen  Bindegewebsbündei  das  Ligamentum 
ciliare  des  Pferdes  repräsentiren. 

Die  Augen  der  Nagethiere  beschäftigten  mich  lange  Zeit 
und  ergaben  am  häufigsten  ungenügende  Resultate;  viele  Thiere 
dieser  Ordnung  sind  so  klein,  dass  eine  Untersuchung  ihrer  Augen 
grosse  Schwierigkeiten  darbietet.  Ich  wählte  allerdings  die  grösse- 
ren Nager,  so  namentlich  Hasen,  Kaninchen  und  Eichhörn- 
chen zu  meinen  Untersuchungen,  aber  dennoch  waren  diese  von 
keinem  sonderlichen  Resultate,  wenigstens  nicht,  was  die  topogra- 
phischen Verhältnisse  anbetrifft. 

Mit  muskulösen  Elementen  hat  man  es  bei  dem  Strahlenbande 
der  Nagethiere  keinesfalls  zu  thun,  davon  habe  ich  mich  durcb 
zahlreiche  Nachforschungen,  welche  wie  die  früheren  angestellt 
wurden,  überzeugt.  Die  Frage,  was  hier  die  Stelle  der  coutractilen 
Faserzeilen  einnimmt,  lässt  sich  nicht  so  leicht  beantworten;  ent- 
weder es  ist  subsclerales  Gewebe  oder  eigentliches  selbständiges 
Bindegewebe,  was  an  der  Stelle  des  Muskels  auftritt. 

Die  Befunde  am  weissen  Kaninchen  sprechen  für  das  erstere, 
die  Resultate  vom  Hasenauge  Tür  das  letztere.  Wenn  ich  hinzu- 
füge, dass  das  sehr  kleine  Ligamentum  ciliare  bei  den  Hasen,  wie 
fast  bei  sämmtlichen  Nagern,  stark  pigmentirt  ist  und  dadurch  die 
Untersuchung  wesentlich  erschwert  wird,  so  bekommen  die  Befunde 
vom  weissen  Kaninchen  eine  um  so  grössere  Bedeutung,  denn  hier 
kann  von  einer  dunklen  Farbe  nicht  die  Rede  sein. 

Im  Allgemeinen  hat  das  Strahlenband  der  Nager,  wo  es  über- 
haupt deutlich  ausgeprägt  ist,  grosse  Aehnlichkeit  mit   dem  der 
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. Wiederkäuer;  was  den  Verlauf  der  Fasern  betrifil,  so  unterscheiden 
sie  sich  von  einander  nur  dadurch,  dass  die  einzelnen  Züge  bei 
den  Nagethieren  begreiflicherweise  viel  feiner  und  zarter  sind,  auch 
lange  nicht  so  dicht  gedrängt  neben  einander  liegen. 

Es  ist  noch  übrig,  wenige  Worte  über  die  angewandten  Unter^ 
suchungsmethoden  zu  sagen.  Ganz  frische,  getrocknete,  in  Ghrom- 
säure  oder  in  der  Müller'scben  Flüssigkeit  erhärtete  Augen  wurden 
zur  Untersuchung  verwendet.  Die  elementaren  Bestandtheile  des 
Ciliarbandes  isolirt  man  natürlich  am  Besten  an  frischen  Augen, 
womöglich  unmittelbar  nach  dem  Tode  des  Thieres.  Je  länger  man 
wartet,  um  so  grösser  sind  die  Schwierigkeiten  bei  der  Präparation. 

Hinsichtlich  der  Salpetersäure,  auf  welche  von  Vielen  Werth 
gelegt  wird  bei  der  Untersuchung  muskulöser  Gewebe,  muss  ich 
bemerken,  dass  diese  für  die  Elemente  des  Giliarbandes  keine  gün- 
stigen Resultate  geliefert  hat.  Bekanntlich  sollen  alle  muskulösen 
Elemente  durch  Acidum  nitricum  gelb  gefärbt  werden,  bindege- 
webige dagegen  licht  bleiben.  Ersteres  ist  entschieden  der  Fall. 
Legt  man  ein  Muskelgewebe  auch  nur  für  kurze  Zeit  in  Salpeter- 
säure, so  wird  man  bemerken,  dass  es  eine  gelbe  Färbung  an- 
nimmt; unter  dem  Mikroskop  dagegen  erscheinen  die  Bündel  als 
einzelne,  wie  Lehmann*)  richtig  bemerkt,  verhältnissmässig  nur 
schwach  gefärbte  Fibrillen  vertheilt.  Das  Verhalten  des  Bindege- 
webes gegen  Salpetersäure  ist  kein  charakteristisches;  ich  habe 
Stücke  der  Gornea,  deren  Fasersubstanz  dem  in  Rede  stehenden 
Gewebe  sehr  nahe  verwandt  ist,  ferner  die  Bindesubstanz  aus  dem 
Unterhautzellgewebe  und  solche,  wie  sie  sich  zwischen  den  Mus- 
keln befindet,  wiederholt  ausgewässert  und  mit  Salpetersäure  be- 
handelt, und  alle  diese  Theile,  namentlich  die  Gefässe  in  ihnen, 
waren  nach  einiger  Zeit  gelb  gefärbt,  so  dass  also  das  genannte 
Reagens  für  die  Unterscheidung  des  Bindegewebes  von  dem  mus- 
tiulösen  nicht  zu  gebrauchen  war. 

Sehr  häufig  versuchte  ich  an  frischen  Augen  Schnitte  durch 
den  Annulus  ciliaris  zu  machen,  ohne  dass  Verschiebungen  der 
einzelnen  Theile  eintreten  sollten;  aber  ich  konnte  auf  diese  Weise 

*)  Lebmann,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie.  Bd.  IIL  S.  58. 
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nur  wenige  brauchbare  Präparate  bekommen.  Die  Cborioldea  und 
Iris  liegen  so  lose  unter  der  Sclerotica  und  Cornea,  dass  der  lei- 
seste Druck  Verschiebung  veranlasst.  Eber  gelingt  es  genügende 
Objekte  zu  bekommen,  wenn  man  die  Augen  sorgfältig  trocknet. 
Diess  geschieht  am  Besten  so,  dass  man  jeden  Quadranten  mit 
feinen  Nadeln  befestigt  und  ihn  mit  einer  Gummilösung  stark  be- 
netzt; dann  legen  sieb  die  einzelnen  Tbeile,  welche  natürlich  in 
der  ursprünglichen  Lage  gelassen  sind,  fest  aufeinander  und  das 
Ganze  trocknet  unverändert  ein.  An  solchen  Präparaten  kann  man 
später  sehr  feine  Schnittchen  machen,  welche  in  Essigsäure  licht 
werden.  Traten  die  einzelnen  Gewebstheile  nicht  deutlich  genug 
hervor,  so  färbte  ich  mit  Carmin,  was  immer  den  gewünschten 
Erfolg  hatte.  Für  die  Bestimmungen  der  topographischen  Verbält- 
nisse eignen  sich  am  Besten  Augen,  welche  in  Chromsäure  oder 
in  der  MUller'schen  Flüssigkeit  erhärtet  sind;  an  solchen  gelingt  es 
nach  einiger  Uebung  leicht,  Schnitte  in  jeder  Richtung  anzufertigen. 
Wo  es  nicht  ausdrücklich  bemerkt  ist,  habe  ich  bei  den  einzelnen 
Augen  immer  alle  genannten  Methoden  angewandt,  die  erhaltenen 
Präparate  mit  einander  verglichen  und  daraus  die  Schlüsse  über 
die  Anordnungsweise  des  Ciliarbandes  im  lebenden  Zustande  ge- 
zogen, welche  der  Hauptsache  nach  in  folgenden  Punkten  bestehen: 
Der  Annulus  cillaris  des  Menschen  setzt  sich  an  die  hin- 
tere und  untere  Wandung  des  Schlemm'schen  Kanals  mittelst  eines 
sehr  dichten  Fasernetzes  und  in  einer  sehr  kurzen  Strecke  an  die 
angrenzenden  Theile  der  Sclerotica.  Die  Faserzüge  ziehen  vom 
Schlemm'schen  Kanäle  aus  in  verschiedenen  Richtungen,  einmal 
als  meridionale  Schicht  gerade  nach  hinten,  dicht  neben  einander 
liegend  bis  zum  Ansatz  an  die  Chorioidea,  ferner  bogenförmig  von 
aussen  nach  innen.  Die  letztgenannten  Bünde]  gehen  zahlreiche 
Verbindungen  unter  einander  ein,  spalten  sich  in  mehrere  kleinere 
und  vereinigen  sich  im  weiteren  Verlaufe  häufig  wieder;  auf  diese 
Weise  entstehen  viele  Lücken  und  Spalten,  welche  zum  grossen 
Theil  von  den  Müller'schen  Ringfasern  ausgefüllt  werden.  Die  Spal- 
ten sind  am  zahlreichsten  oberhalb  der  Ciliarfortsätze,  daher  treten 
dort  auch  die  meisten  kreisförmig  verlaufenden  Bündel  auf.  Diese 
letzteren   vereinigen    sich    auch   unter  einander   netzartig;    häufig 
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gehen  einzelne  MuskelbUndel  aus  dem  meridionalen  Verlaufe  in 
den  kreisföroQigen  über. 

Der  Annulus  ciliaris  der  Affen  besteht  aus  sehr  langen 
contractilen  Faserzellen.  Seine  topographischen  VerhSIltnisse  haben 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  menschlichen,  was  Ansatz,  Ur- 
sprung und  Form  betrifft.  Lücken  sind  in  dem  Gewebe  nur  sehr 
spärlich  vorhanden  und   die  Müiler'schen  Fasern    fehlen  gänzlich. 

Der  Annulus  ciliaris  der  reissenden  Thiere  ist  muskulöser 
Natur,  seine  Fasern  laufen  ganz  gestreckt  von  vorn  nach  hinten 
und  lassen  keine  Lücken  zwischen  sich.  Die  ringförmigen  Muskel- 
bündel und  die  sogenannten  Uebergangsfasern  fehlen  gSnzlich. 

Der  Annulus  ciliaris  der  Nagethiere  ist  entweder  nur 
aus  subscleralem  Gewebe  oder  aus  eigentlichem  Bindegewebe  zu- 
sammengesetzt; jedenfalls  ist  er  sehr  unbedeutend,  bei  Einzelnen 
verschwindend  klein. 

Der  Annulus  ciliaris  der  Dickhäuter  besteht  aus  Binde- 
gewebe, dessen  einzelne  Bündel,  ohne  irgend  welche  Lücken  zu 
zeigen,  so  dicht  auf  einander  liegen,  dass  sie  leicht  für  muskulOs 
gehalten  werden  können.  Das  Giliarband  ist  bei  ihnen  verhältniss- 
mässig  schmal,  besitzt  aber  eine  grosse  Ausdehnung  von  vorn 
nach  hinten. 

Der  Annulus  ciliaris  der  Einhufer,  namentlich  des 
Pferdes,  zeigt  sich  uns  aus  feinen  bindegewebigen  Netzen  zusam- 
mengesetzt, welche  querüber  von  der  Sclerotica  zur  Ghorioidea  ge- 
spannt sind.  Das  ganze  Gewebe  ist  dünn  und  unscheinbar,  man 
sieht  auch  makroskopisch  Nichts  von  einer  compacten  Masse. 

Der  Annulus  ciliaris  der  Wiederkäuer  erscheint  als  eine 
derbe  Masse  von  grauweisser  Farbe  und  besteht  aus  Bindegewebe. 
Er  ist  keilförmig  eingeschoben  zwischen  Sclerotica  und  Ghorioidea 
und  zeigt  in  seinen  Dimensionen  beträchtliche  Verschiedenheiten. 
Die  einzelnen  Faserzüge  liegen  auch  hier  dicht  neben  einander, 
so  dass  keine  Lücken  gebildet  werden. 

Absichtlich  habe  ich  bei  dem  eben  angeführten  Resum6  immer 
den  Ausdruck  Annulus  ciliaris  gebraucht.  Ich  glaube  nämlich, 
dass  dieser  unter  allen  Benennungen  der  passendste  ist,  wenn 
man  jenes  Gebilde  zwischen  Sclerotica  und  Ghorioidea  im^Allge- 
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meinen  bezeichnen  will,  denn  der  Name  Musculus  ciliaris  kann 
eine  nur  beschränkte  Anwendung  finden,  und  die  Benennung  Liga- 
mentum ciliare  ist  auch  keine  für  alle  Fälle  richtige. 


Erklärung    der   Abbildungeo. 

Tafel  \1I. 

Fig.  1 .  Längsschnitt  durch  den  Mascolas  ciliaris  aus  dem  Äuge  eines  erwachBeneD 
Menschen.  A  Cornea.  B  Sclerotica.  C  Canalis  Schlemmü.  D  Iris. 
E  Processus  oiliares.  F  Chorioidea.  Der  Musculus  ciliaris  ist  von  hioteo 
her  von  der  Sclerotica  abgelöst  bis  zu  der  Stelle,  wo  sich  dessen  vorderes 
Ende  (a)  fest  an  sie  anheftet.  Von  dem  dichten  Fasemetx  um  den 
Schlemmscben  Kanal  zieht  die  meridionale  Schicht  (b)  nach  hinten  bis 
zum  Ansatz  an  die  Chorioidea,  die  Uebergangsfasern  (c)  zeigen  den  bogen- 
förmigen Verlauf  und  bilden  netzartige  Geflechte,  in  welchen  die  Möller- 
sehen  Ringfasern  liegen  (d). 

Fig.  2.  Querdurchschnitt  durch  den  Musculus  ciliaris  aus  dem  Auge  eines  erwach- 
senen Menschen.  A  Sclerotica.  B  Processus  ciliares.  Der  Musculus  ci- 
liaris (C)  zerfällt  in  zwei  Partien,  in  der  einen  (b)  liegen  die  querdurcb- 
schnittenen  Muskelbfindel ,  die  andere  (a)  zeigt  die  Anordnung  der  Ring- 
fasern mit  ihren  Verbindungen  unter  einander. 

Tafel  VIII. 

Fig.  3.  Längsschnitt  durch  den  Musculus  ciliaris  einer  wilden  Katze.  A  Cornea. 
B  Sclerotica.  C  Processus  ciliares.  D  Iris.  E  Ligamentum  pectinatum. 
F  Der  Musculus  ciliaris  mit  seinen  dicht  neben  einander  liegenden  Bün- 
deln, welche  gestreckt  von  vom  nach  hinten  verlaufen. 

Fig.  4.  Längsschnitt  durch  den  Annulus  ciliaris  aus  dem  Auge  einer  Kohaotilope. 
A  Cornea.  B  Sclerotica.  C  Iris.  D  Processus  ciliares.  G  Erhebung 
(Ausbuchtung)  der  Iris,  f  (juerdurchschnitt  eines  Gefässes.  m  Quef 
durchschnitt  von  Nervenstammchen.  E  Ligamentom  pectinatum.  F  Der 
Annulus  ciliaris  klein  und  aus  derbem  Bindegewebe  bestehend. 
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XV. 

Heber  eine  Einrichtung  der  Fovea  centralis  retinae,  welclie 

bewirkt,  dass  feinere  Distanzen  als  solche,  die  dem 

Durchmesser  eines  Zapfens  entsprechen,  noch 

unterschieden  werden  können. 

Von  Dr.  Hensen  in  Kiel. 

(Hierzu  Taf.  IX.) 


Professor  A.  W.  Volk  mann  hat  in  seinen  physiologischen 
Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  Optik  und  neuerdings  in 
Du  Bois  und  Reichert's  Archiv*)  den  Satz  aufgestellt,  dass 
Weber's  Fundamentallehre  von  den  Empfindungskreisen  und  die 
Auffassung  der  Zapfen  als  einfache  Elemente  der  Netzhaut  sich 
nicht  vereinigen  lassen.  Er  hat  durch  seine  Untersuchungen  ge- 
zeigt, dass  die  feinsten  noch  wahrnehmbaren  Distanzen  Bilder  auf 
der  Netzhaut  geben  müssen,  die  kleiner  sind  wie  der  Durchmesser 
eines  Zapfens.  Da  es  nun  nicht  denkbar  ist,  dass  ein  Nerven- 
ende, als  welches  die  Zapfen  der  Fovea  aufgefasst  werden,  gleich- 
zeitig zweierlei  Empfindungen  vermittelt,  z.  B.  die  einer  schwarzen 
und  einer  weissen  Linie,  so  scheint  in  der  That  dieser  Theil  der 
Lehre  von  den  Gesichtswahrnehmungen  bedroht. 

Es  haben  Aubert**),  Bergmann***),  Helmholtz  und 
Funke  Einwendungen  gegen  die  ZulSssigkeit  von  Volkmann's 
Calcül  erhoben,  aber  auch  nach  ihrer  Anschauung  würde  die  Seh- 
schärfe durch  die  Grösse  der  Zapfen  auffallend  früh  absolut 
beschränkt  sein.  Ausserdem  bliebe  sehr  auffallend,  dass,  wie 
Helmholtz  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Giessen  hervor- 

*)  1865.   Hft.  III.    Zur  EatscbeiduDg  der  Frage:   ob  die  Zapfen  der  Netzhaat 

als  Raamelemente  beim  Sehen  fungiren. 
**)  Physiologie  der  Netzhaat. 
***)  Zeitschrift  far  rationelle  Medicin  1865.  S.  145. 
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hob,  gerade  an  dem  Ort  des  schärfsten  Sehens  nur  die 
beren  Sehelemente  der  Netzhaut  sich  finden.  Nun  hat  auch  noch 
Volk  mann  neue  Versuche  gemacht,  bei  denen  er  den  erhobenen 
Einbänden  Rechnung  getragen  hat,  und  dennoch  ist  er  zu  dem- 
selben Schluss  wie  früher  gekommen.  So  scheint  denn  in  der 
That  unsere  Anschauung  über  die  Function  der  Zapfen  eine  un- 
genügende zu  sein. 

Diesem  gegenüber  glaube  ich  im  Interesse  der  Wissenschaft 
zu  handeln,  wenn  ich  meine,  allerdings  noch  auszubildenden,  An- 
schauungen, da  sie  mir  über  jene  Schwierigkeiten  hinweghelfen, 
vorlege. 

Durch  Untersuchungen ,  welche  ich  *)  über  das  Auge  der 
Dintenfiscbe  und  anderer  wirbellosen  Weichthiere  unternommen 
habe,  bin  ich  darauf  aufmerksam  geworden,  dass  bei  diesen  die 
z  eil  igen  Elemente  der  Retina  direct  nichts  mit  der  Erregung 
durch  das  Licht  zu  thun  haben.  Sie  sind  nämlich  durch  eine 
dichte  Pigmentschicht  vom  Lichte  getrennt,  während  die  Stäbeben 
nicht  Zellen  entsprechen,  sondern,  wenigstens  bei  den  Cepbalo- 
poden,  sich  als  Cuticularbildungen,  d.  h.  Zellenausscheidungen  er- 
wiesen haben.  Die  Analoga  der  Stäbchen  jener  Thiere  scheinen 
mir  bei  den  Wirbelthieren  nicht  die  ZapfenkOrper,  sondern  die 
Zapfenstäbchen  zu  sein,  und,  was  für  unsere  Frage  ohne  Be- 
deutung ist,  nicht  die  ganzen  Stäbchen,  sondern  nur  die  äusseren 
Glieder  derselben.  Die  Zapfenkörper  verhalten  sich  ihrem  Inhalte 
nach  mehr  wie  Zellsubstanz,  ich  möchte  sie  vorläufig  als  stärker 
entwickelten  Ernährungskörper  des  Bacillus  auffassen.  Map 
bat  die  letzteren  bis  jetzt  wenig  beachtet,  die  Physiologen  pflegen 
Zapfen  und  Zapfenstab  gemeinschaftlich  als  lichtempfindend  anzu- 
sehen. Der  Lage  nach  das  äusserste  Glied  der  Retinaelemente, 
dabei  von  Pigment  umhüllt,  beim  Chamäleon  ganz  davon  einge- 
scheidet,  darf  man  gewiss  schliessen,  dass  es  an  der  Lichtempfin- 
dung Theii  nimmt,  es  ist  daher  wohl  kein  zu  grosses  Verlangen, 
wenn  ich  bitte  einmal  mit  mir  die  Hypothese  zu  prüfen,  dass 
nur  die  Zapfenstäbchen  und  nicht  die  Zapfenkörper  durch 
Licht  direct  erregt  werden. 

*)  Ueber  das  Äuge  der  Gephalopoden.  Zeitschr.  für  wisseDschafU.  Zoologie.  1865. 
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Machen  wir  einmal  diese  Annahme,  so  haben  wir  zunächst 
zu  bedenken,  *dass  das  Gesichtsfeld  in  der  Fovea  dann  kein  un- 
unterbrochenes, sondern  ein  lückenhaftes,  aus  empfindlichen  Punk- 
ten und  unempfindlichen  Kreisen  bestehendes  sein  würde.  Ist  eine 
solche  Annahme  statthaft?  Es  wird  wohl  Niemand  dagegen  Be- 
denken haben,  denn  erstlich  wissen  wir,  wie  leicht  die  grosse 
Lücke  des  Mariotte'schen  Flecks  ausgefüllt  wird  und  zweitens  ist 
auch  bei  der  gewöhnlichen  Annahme,  dass  die  Zapfenkörper  direct 
erregt  werden  ein  unterbrochenes  Gesichtsfeld  vorhanden,  denn 
zwischen  den  runden  Zapfen,  die  grosse  Lücken  lassen  müssen, 
kann  keine  Erregung  stattfinden.  In  dem  einen  Fall  sind  die  nicht 
empfindenden  Kreise  grösser,  im  anderen  kleiner;  eine  gleichmäs- 
sige  Flttche  hat  also  als  Charakteristik  immer  tiur  das  Eine,  dass 
alle  Punkte,  welche  empfinden  können,  gleichmässig  erregt  wer- 
den. Bei  meiner  Voraussetzung  wäre  aber  zum  Eindruck  einer 
gleich naässigen  Fläche  eine  feinere  Punktirung  nöthig  als  nach  der 
früheren.  Von  dieser  Seite  dürfte  der  Annahme,  dass  die  Zapfen- 
stäbchen aliein  direct  erregbar  sind  Nichts  im  Wege  stehen. 

Ich  habe  Fig.  1  ein  Flächenbild  von  den  Zapfen  der  Fovea 
entworfen.  Der  Durchmesser  der  Fovea  beträgt  nach  Kölliker 
0,23—  0,18  Mm.  nach  H.  Müller  und  Michaelis  bis  0,45  Mm. 
Die  Zapfen  (des  Centrums?)  messen  nach  M.  Schnitze  und 
H.  Müller  0,0022,  andere  Maasse  geben  die  doppelten  Durch- 
messer; diese  scheinen  an  mehr  peripherischen  Zapfen  gewonnen 
zu  sein.  Es  würden  danach  auf  den  Durchmesser  70  bis  etwa 
150  Zapfen  kommen.  Auf  meiner  Figur  sind  38  Zapfen  im  Durch- 
messer, ich  habe  die  Zapfen  den  angegebenen  Maassen  entspre- 
chend wachsen  lassen,  da  aber  verbältnissmässig  zu  wenig  Zapfen 
da  sind,  entsteht  dadurch  ein  Fehler,  den  ich  später  in  Rechnung 
zu  ziehen  bitte.  Es  gibt  viele  Möglichkeiten  die  Zapfen  zu  ord- 
nen, die  Anatomie  hat  uns  leider  darin  noch  keine  Beschränkung 
auferlegt.  Das  natürlichste  würde  eine  gradlinige  Anordnung  sein, 
jedoch  würde  dann  die  Richtung  grader  Linien  zum  Auge  einen 
wesentlichen  Unterschied  für  ihre  Wahrnehmbarkeit  abgeben,  je 
nachdem  nämlich  die  Richtungslinien  der  Stäbchen  gekreuzt  wür- 
den (günstiger  Fall)   oder  nicht.    Meine  Beobachtungen   an   der 


404 

Nobert'scfaen  Platte  ergaben  mir  keinen  solchen  Unterschied.  Ich 
musste  daher  eine  krummlinige  Anordnung  wählen.  Diese  ist  so 
getrofifen,  dass  der  Kreis  durch  Bögen  desselben  Radius  in  sechs 
Theile  getheilt  ist  und  die  Zapfen  nach  diesen  Bögen  gerichtet  wurden. 

Ziehen  wir  über  diese  Figur  eine  gerade  feine  Linie  a,  so 
trifft  dieselbe  niemals  auf  eine  continuirliche  Reihe  von  Zapfen- 
Stäbchen,  stets  aber  auf  einige,  je  dicker  sie  ist  auf  desto  mehr. 
Wird  nun  die  Linie  a  als  eine  ununterbrochene  gesehen  werden 
oder  nicht?  Ich  meine,  wir  werden  uns  darüber  nicht  täuschen, 
dass  es  eine  Linie  ist,  welche  unsere  Netzhaut  beschattet.  Wir 
machen  nämlich  fortwährend  die  Erfahrung,  dass  wenn  mehrere 
in  derselben  Richtung  liegende  Stäbchen  erregt  werden,  diese  Er- 
regung in  der  Reg^l  durch  eine  continuirliche  Linie  geschieht,  die 
kleinste  Augenbewegung  liefert  uns  den  Beweis,  dass  etwaige  Lücken 
nur  scheinbar  sind.  Wir  sind  erfahrungsgemäss  viel  geneigter, 
discontinuirliche  Linien  für  continuirlich  zu  halten  als  umgekehrt. 
Eine  punktirte  oder  unterbrochene  Linie  erscheint  beim  ersten 
Sehen  immer  als  Linie,  erst  später  bemerken  wir  die  Lücken;  auf 
meiner  Zeichnung  Fig.  1  sehe  ich  viel  leichter  geschwungene  con- 
tinuirliche Linien  als  die  Kreise  der  Zapfen  und  doch  muss  ich 
im  ersteren  Fall  viele  Lücken  überspringen  und  sehe  etwas  Ver- 
kehrtes gegen  besseres  Wissen  I 

Wenn  man  die  Möglichkeit  zugibt,  dass  wir  eine  Linie  sehen, 
wenn  nur  alle  in  entsprechender  Richtung  sich  folgenden  Zapfen- 
stäbchen berührt  sind,  so  ist  der  Nachweis,  wie  kleinere  Abstände 
als  Zapfendurchmesser  erkannt  werden  können  leicht  aus  der  Figur 
ersichtlich.  Die  Linien  bcd  stehen  um  den  Durchmesser  des 
kleinsten  Zapfens  auseinander,  jede  von  ihnen  berührt  eine  Reihe 
von  Zapfenstäbchen,  die  beiden  Zwischenräume  berühren  gleich- 
falls einige  Stäbchen,  welche  von  keiner  Linie  beschattet  sind,  dem- 
gemäss  können  wir  noch  5  difflerente  Empfindungen  haben,  wo 
nach  der  bisherigen  Annahme  nur  eine  möglich  sein  sollte.  Die 
Stäbchen  verhalten  sich  nach  den  Angaben  zu  ihren  Zapfen  wie 
3  :  10,  würden  sie  schmäler  oder  vermöchten  wir  noch  ein  min- 
der beschattetes  von  einem  mehr  beschatteten  zu  unterscheiden, 
so  würde  unsere  Sehschärfe  noch  weiter  gehen  können. 
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Der  Apparat  diese  Vergrösserung  der  SehscbSrfe  zu  erwirken, 
ist  ein  so  einfacher,  dass  mir  darin  eine  gewisse  Garantie  fttr  die 
Wahrheit  meiner  Hypothese  zu  liegen  scheint.  Beiläufig  darf  ich 
an  dieser  Steile  wohl  anführen,  wie  die  bisher  räthselhaften  farbi- 
gen Tropfen  in  den  Zapfen  der  Vögel  und  Amphibien  dadurch  er- 
klärt werden  könnten.  Die  Tröpfchen  liegen  stets  an  der  Grenze 
der  Zapfen  und  Zapfenstäbchen,  und  sind*)  von  rother  und  gelber 
Farbe.  Sie  schwächen  also  relativ  die  chemisch  wirksamen 
Farben,  lassen  die  weniger  wirksamen  ungeschwächt  durch.  Da- 
durch verliert  das  Licht  zwar  im  Ganzen  an  Wirksamkeit  aber  es 
wächst  relativ  die  Kraft  derjenigen  Strahlen,  welche  am  wenigsten 
geeignet  sind,  chemische  Wirkungen  zu  entfalten,  der  Strahlen  also, 
welche  bei  einer  etwaigen  Unvollkommenheit  des  Sehapparates  zu- 
erst unwirksam  werden  dürften.  Solche  Correction  hat  nur  Sinn, 
wenn  in  den  Zapfenstäbchen  allein  die  Farbenwahrnehmung 
sich  macht. 

Ich  möchte  nun  noch  einen  Versuch  machen,  meine  Annahme 
einer  praktischen  Prüfung  zu  unterwerfen. 

Es  ist  von  mehreren  Seiten  schon  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  sehr  feine  Liniensysteme  leicht  ein  wellenförmiges  Ansehen 
gewinnen.  Helmholtz  **)  gibt  zur  Erklärung  dieses  Verhaltens 
die  beistehende  Fig.  3  und  bemerkt  dazu  folgendes: 

Bei  meinen  Versuchen  bemerkte  ich  eine  auffallende  Formveränderung  der 
geraden  hellen  und  dunklen  Linien.  Die  Breite  jedes  bellen  und  jedes  dunkeln 
Streifen  des  von  mir  gebrauchten  Gitters  betrug  ^|  sb  0,4167  Mm.  In  dem  Ab- 
stände von  1,1  bis  1,2  Meter  üng  die  Erscheinung  an  sichtbar  zu  werden.  Das 
Gitter  bekam  etwa  das  Ansehen  wie  in  Fig.  2  A ,  die  weissen  Streifen  erschienen 
zum  Theii  wellenförmig  gekrümmt,  zum  TheÜ  perlschnurförmig  mit  abwechselnd 
dickeren  und  dünneren  Stellen.  Es  seien  in  Fig.  2B  die  kleinen  Sechsecke  Quer- 
schnitte der. Zapfen  des  gelben  Flecks  a,  b  und  c  drei  optische  Bilder  von  den 
gesehenen  Streifen ,  diese  sind  oberhalb  d  d  in  ihrer  wirklichen  Form  dargestellt, 
unterhalb  dd  aber  sind  alle  Sechsecke,  deren  grössere  Hflifte  schwarz  war,  ganz 
schwarz  gemacht,  deren  grössere  Hälfte  weiss  ganz  weiss ,  weil  in  der  Empfindung 
immer  nur  die  mittlere  Helligkeit  jedes  Elementes  wahrgenommen  werden  kann. 
Man  sieht ,  dass  dadurch  in  der  unteren  Hälfte  von  Fig.  2  B  ähnliche  Muster  ent- 
stehen, wie  in  A.     Purkinje  hat  Aehnliches  gesehen  und  auch  Bergmann  hat 

*)  vom  Chlorophyll  abgesehen 
**)  Physiologische  Optik.  S.  213. 
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beobachtet,  dass  zaweileo,  ehe  die  Streifen  des  Gitters  ganz  verscbwindeD)  dasselbe 
schachbrettartig  erscheint,  zuweilen  Streifen  in  querer  Richtung  gegen  die  wirklich 
vorhandenen  gesehen  werden,  was  sich  Alles  durch  ähnliche  Verhältnisse  wie  die 
hier  berührten  erklären  lässt. 

Bergmann  folgert  in  der  bereits  citirten  Arbeit,  dass  durch 
die  sechseckigen  Zapfen  von  einer  Linie  ein  Bild  entstehen  müsse, 
welches  hier  schmaler,  dort  breiter  und  im  Allgemeinen  in  den- 
selben Verhältnissen  dunkler  als  schmaler,  blasser  als  breiter  sich 
darstellt.  Etwas  der  Art  vermöge  man  aber  an  feinen  gut  gezo- 
genen Linien  nicht  zu  erkennen. 

Ich  meine,  dass  Bergmann  richtiger  geht  wie  Helmholtz. 
Das  Verfahren  ein  Zäpfchen,  dessen  grössere  Hälfte  weiss  oder 
schwarz  wird,  ganz  weiss  oder  schwarz  zu  machen,  weil  immer 
nur  die  mittlere  Helligkeit  eines  Elements  wahrgenommen  werden 
kann,  scheint  mir  nicht  begründet.  Die  weisse  Linie  habe  die 
Helligkeit  =  1,  bedeckt  sie  die  Hälfte  des  Zapfens,  so  ist  dessen 
mittlere  Helligkeit  0,5  und  er  wird  als  erregter  betrachtet,  hört 
diese  Erregung  auf,  wenn  die  mittlere  Helligkeit  =  0,49  wäre? 
Das  hängt  offenbar  von  der  absoluten  Helligkeit,  Erregbarkeit  und 
der  Reizungsschwelle  ab.  Es  gelingt  mir  aber  nicht,  durch 
Wechsel  der  Helligkeit  die  Biegungen  der  Linien  merklich  zu  mo- 
dificiren.  Mir  scheint  desshalb  Helmholtz's  Erklärung  nicht  zu- 
länglich zu  sein.  Anderntheils  hat  Bergmann  recht,  dass  man 
feine  Linien  nicht  so  sieht,  wie  sie  seiner  Theorie  nach  gesehen 
werden  müssten. 

Wenn  ich  eine  gerade  Linie  durch  eine  Loupe  verkleinere, 
aber  nicht  stärker,  als  dass  sie  mir  selbst  bei  längerem  Ansehen 
in  allen  Theilen  deutlich  bleibt,  so  bekommt  sie  nach  etwa  einer 
Minute  eine  etwas  schlangenförmige  Gestalt.  Die  Windungen  sind 
an  den  beiden  Enden  der  Linie  stärker,  im  Ganzen  aber  sehr  ge- 
streckt. Sie  sind  nicht  besonders  deutlich,  wie  ich  glaube  dess- 
halb, weil  das  Fixiren  auf  der  Loupe  das  Auge  leicht  beunruhigt. 
Betrachte  ich  ferner  den  Zwischenraum  zwischen  zwei  aufgelösten 
Liniensystemen  auf  der  Noberfschen  Platte  bei  etwa  75maliger 
Vergrösserung,  so  erscheint  mir  bald  dieser  relativ  breite  Streifen 
deutlich  varicös.    Die  Varicositäten    sind  achwach,   aber  so  weit 
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ich  sehe,  regelmässig.     Durch  stärkere  Vergrösserungen  überzeugt 
man  sich  leicht,  dass  sie  Trugbilder  sind,  da  alle  Linien  auf  der 
Platte  sehr  gerade  gezogen  sind.     Ich  wusste  mir  die  Verschieden- 
heit der  Erscheinungen  gar  nicht  zu   erklären,  bis  ich  mehr  Ge- 
wicht auf  die  Breitenunterschiede  legte;  nun  glaube  ich  in  meiner 
Fig.  1  eine  gentlgende  Erklärung  gefunden   zu  haben.     Wenn  ich 
nämlich  nachsehe,    wie    die   feine  Linie  a  des  ersten   Falles  er- 
scheint,  so  bekomme  ich  die  Schlangenlinie  a'  und  zwar  auf  fol- 
gende Weise.     Die  beiden   ersten    Stäbchen,    die    getroffen   sind, 
werden  durch  eine  Linie  verbunden,  die  von  links  oben  nach  rechts 
unten  geht;    wir  werden  also  einer  Linie,   die  sie  trifft,  dieselbe 
Richtung  zuzuschreiben    geneigt   sein.     Solche  Linie  würde  aber 
Dicht   die  folgenden   Stäbchen,    die  berührt  worden   sind,    treffen 
können,  ohne  sich  zu  biegen.     Da  aber  nur  eine  Linie  da  ist,  so 
halten  wir  sie  wirklich  für  in  der  Weise  gebogen,  dass  sie  den 
berührten  Punkt  trifft.     Verbinden  wir  je  weitere  zwei  getroffene 
Punkte  mit  einander,  so  bekommen  wir  weitere  Zickzacklinien,  die 
wir  in  der  That  als  solche  mehr   oder  weniger  abgerundet  sehen 
werden,  wenn  wir  über  die  Lage  der  einzelnen  Zapfen  zu  einander 
genügend  orientirt  sind.     Anders  verhält  sich    die  breite  Linie  e. 
Dieselbe  trifft  je  nachdem   auf  einen  oder    mehrere  Zapfen,    und 
muss    desshalb    genauer   beobachtet   varicös    erscheinen.     Wo  ein 
Stäbchen  halb  getroffen  ist,  habe  ich  der  Linie  eine  entsprechende 
mittlere  Breite  gegeben.     Die  Linie  erscheint  nun  allerdings  ziem- 
lich unregelmässig,  aber  man  wolle  bedenken,   dass  die  Figur  in 
sieh  zu  viele  Fehler  birgt.     Die  Grössenverhältnisse  und  Zahl  der 
Zapfen  sind  unrichtig,   die  Bogen,  nach  denen  sie  geordnet  sind, 
werden  auch  nicht  richtig  sein,  endlich  und  hauptsächlich  war  es 
nicht  möglich,  die  Zeichnung  mathematisch  geAau  anzufertigen. 

Beide  Formänderungen  meiner  Linien  lassen  sich  noch  so, 
wie  Helmholtz  will,  erklären,  nur  müssten  nach  seinem  Schema 
die  Ausbuchtungen  und  Krümmungen  in  sehr  kleinen  und  häufigen 
Absländen  folgen,  während  ich  sie  in  Wirklichkeit  sehr  gestreckt 
sehe. 

Viel  deutlicher  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  den  folgen- 
den Versuchen.     Man  hat  jetzt   so  vortreffliche  schwächere  Ver- 
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grösseruDgen*),  dass  ihre  auflösende  Kraft  die  Schärfe  unseres 
Auges  übertrifft.  Man  erkennt  nämlich  an  den  Bildern  der  No- 
bert'schen  Platte  ganz  deutlich,  dass  gewisse  Liniensysteme  zwar 
gelöst  sind,  dass  unser  Auge  aber  nicht  scharf  genug  sieht,  um 
sie  zu  zergliedern.  Setzt  man  dann  starke  Oculare  auf,  so  sieht 
man  die  Linien  deutlich,  während  bei  den  älteren  Systemen  stä^ 
kere  Oculare  gänzlich  ohne  Wirkung  bleiben.  Es  ist  hier  also 
eine  bequeme  Gelegenheit  gegeben,  die  Schärfe  unseres  Auges  zu 
prüfen.  Ich  sehe  bei  gerader  Beleuchtung,  die  ich  hier  immer 
anwende,  6  Liniensysteme,  ohne  allerdings  selbst  das  erste  zählen 
zu  können.  Das  erste  enthält  übrigens  bei  gleicher  Breite  7  Li- 
nien, das  sechste  12,  bei  schräger  Beleuchtung  sehe  ich  das  neunte 
mit  15  Linien.  In  dem  vierten  System  mit  10,  also  mit  20  weis- 
sen und  schwarzen  Linien  entspricht  die  Breite  einer  Linie  etwa 
=  0,0052  Mm.  auf  meiner  Netzhaut.  Danach  wäre  es  aufTallend, 
dass  ich  nicht  weiter  auflösen  kann,  aber  in  Wahrheit  sind  die 
weissen  Zwischenräume  viel  breiter  wie  die  Striche;  eine  Berechnung 
darüber  lässt  sich  aber  weder  anstellen,  noch  ist  sie  von  Rele- 
vanz. Die  Beobachtung  der  Nobert*schen  Platte  ist,  wie  es  scheint, 
desshalb  für  die  Erforschung  der  optischen  Bilder  empfeblenswerth, 
weil  das  Auge  sehr  bequem  und  ruhig  beobachtet  und  die  ein- 
zelnen Linien  sehr  fein,  gerade  und  wenig  intensiv  sind.  Wenn 
man  die  Platte  einige  Zeit  betrachtet,  so  nehmen  die  Linien  eine 
wellenförmige  Gestalt  an,  die  mein  Zeichner,  der  leider  nicht  mehr 
wie  4  Linien  Systeme  lösen  zu  können  behauptete,  in  Fig.  3,  A 
wiedergegeben  hat.  Jede  einzelne  Biegung  lässt  sich  jedoch  nicht 
controUiren ,  weil  das  Bild  nicht  bleibend  ist,  namentlich  konnte 
ich  nicht  volle  Sicherheit  darüber  gewinnen,  ob  die  Linien  im 
Centrum  genau  ebenso  geschwungen  sind  wie  peripherisch.  Be- 
achtenswerth  ist  nun,  dass  die  Biegungen  bei  den  feineren  Syste- 
men feiner  und  kürzer  werden  und  dass  zu  gleicher  Zeit  die  Aus- 
dehnung, in  welcher  ein  System  gelöst  wird,  mit  der  grösseren 
Feinheit  desselben  in  der  Weise  abnimmt,  wie  es  die  Figur  zeigt. 
Letzteres  Verhalten  beruht  offenbar  auf  der  grösseren  Feinheit  der 

*)  Ich  habe  ein  System  ^  von  Schroetter  in  Hamburg  benutzt. 
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Elemente  im  gelben  Fleck.     Verschiebt  man  das  Auge  langsam  mit 
den  Linien  parallel,  so  tritt  eine  Wellenbewegung  ein. 

Ich  meine  nun,  dass  die  Verschiedenheit  der  Wellenlänge, 
wie  sie  von  der  Breite  der  hellen  Räume  zwischen  den  Linien  be- 
dingt ist,  sich  nicht  wohl  nach  der  bisherigen  Annahme  erklären 
iässt.  Legen  wir  dagegen  auf  meine  Fig.  1  die  Linien  e,  f,  g  und 
untersuchen  nach  den  früher  erwähnten  Principien  die  Form,  welche 
die  hellen  Lücken  zwischen  ihnen  und  folglich  auch  die  Linien 
selbst  annehmen  müssen,  so  finden  wir,  dass  sie  in  einer  relativ 
regelmässigen  Weise  sich  gestalten,  indem  sie  ähnliche  Formen 
wie  die  in  Fig.  3,  A  annehmen.  In  der  Mitte  sind  die  Zapfen  re- 
lativ klein  oder  was  dasselbe  ist  die  Spatien  relativ  weit  und  die 
Linien  verlaufen  gestreckter,  peripherisch  sind  die  Spatien  relativ 
eng  und  daher  verlaufen  sie  in  engeren  Windungen,  also  wie  in 
Fig.  3,  Ac  und  A.  An  den  einzelnen  Liniensystemen  der  Platte 
habe  ich,  wie  gesagt,  keinen  auffallenden  Unterschied  zwischen 
Mitte  und  Peripherie  wahrnehmen  können,  den  ja  auch  meine 
Fig.  1  nach  der  Gonstruction  jedenfalls  übertrieben  darstellt,  dass 
sich  aber  doch  wirklich  ein  Unterschied  finden  muss,  schliesse 
ich,  weil  die  Wellenfigur  bei  ihrem  Entstehen  von  den  feineren 
Systemen  und  der  Peripherie  her  hereinzubrechen  scheint.  Dass 
die  Windungen  bei  engeren  Spatien  häufiger  werden  müssen,  geht 
auch  aus  der  Linie  g  Fig.  1  hervor.  Betrachten  wir  nämlich  den 
Fall  so,  dass  die  beiden  Grenzstriche  dieser  Linie  je  zwei  Linien 
bedeuten  sollen,  so  würde  der  mittlere  Raum  sich  etwa  gestalten, 
wie  es  die  schraffirte  schwarze  Linie  zeigt.  Der  Vergleich  mit  den 
punktirten  roth^n  Grenzlinien  von  g  ergibt,  dass  bei  Verengerung 
des  Spatiums  die  Ausbuchtungen  zahlreicher  und  enger  geworden 
sind,  was  mit  der  Beobachtung  übereinstimmt. 

Es  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  weiter  beobachtet  worden,  dass 
die  feinen  Linien,  ehe  sie  verschwinden,  perlschnurförmig  oder 
schachbrettartig  werden.  Ich  sehe  etwas  Aehnliches,  das  sich  aber 
dauernd  erhält.  Bei  etwas  längerer  Beobachtung  nehmen  die 
Liniensysteme  ein  Aussehen  an  wie  Fig.  3,  B.  Es  sind  in  meinem 
Fall  aber  nicht  die  Linien,  welche  perlschnurförmig. werden,  son- 
dern die  Zwischenräume  trennen  sich  in  Kugeln.     Die  feinsten 

Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXXIV.   Hft.  3.  27 
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Systeme  erscheinen  fein  punktirt  wie  in  Fig.  3,  Ae,  aber  diese 
zeigen  auch  kein  deutliches  Wellenstadium.  Diese  Formen  schei- 
nen mir  so  erklärt  werden  zu  können,  wie  Fig.  1,  h,  k  es  darstellt. 
Die  Lagerung  der  berührten  Stäbchen  ist  der  Art,  dass  gekrümmte 
Linien  entstehen  müssen,  diese  Linien  könnten  ebensowohl  in  Ver- 
bindung gebracht  werden  mit  den  gegenüberstehenden,  anstatt  wie 
bisher  mit  den  nachfolgenden  Punkten.  Aus  der  Figur  ISsst  sich 
kaum  ein  Grund  für  das  Eine  oder  Andere  ableiten.  Wir  können 
also  die  stattfindende  Beschattung  durch  das  Vorhandensein  von 
Kreislinien  ebensogut  erklären,  vorausgesetzt  dass  Kreis  an  Kreis 
liegt.  In  dem  letzteren  Punkt  mag  aber  eine  Schwierigkeit  liegen. 
In  der  Regel  treten  zuerst  die  geschwungenen  Linien  auf,  dann 
die  Kreise,  welche  fortan  nicht  eher  vergehen,  als  bis  man  das 
Auge  bewegt.  Jedoch  bei  schiefer  Beleuchtung  sehe  ich  im  ersten 
System  nur  zuweilen  noch  Kreise  auftreten,  die  aber  wieder  ver- 
gehen, um  geschwungenen  Linien  Platz  zu  machen,  ich  kann  hier 
den  Wechsel  mehrere  Male  eintreten  lassen.  Die  Linien  h  k  we^ 
den  nach  aussen  relativ  enger,  so  dass  hier  schliesslich  der  Kreis 
nur  durch  einen  erregten  Zapfen  gefüllt  werden  könnte,  das  gibt 
aber  keinen  Kreis,  sondern  eine  punktirte  Fläche,  wie  es  die  Beob- 
achtung fordert.  Diess  Auftreten  von  Kreisen  lässt  sich  bei  wei- 
tem nicht  so  ungezwungen  erklären,  wenn  wir  den  Zapfenkör- 
pern  Sehfähigkeit  vindiciren.  Sollen  hier  Querstriche  oder  Bögen 
entstehen,  so  kann  das  nur  im  Widerstreit  gegen  die  gegebene 
Erregung  geschehen.  Denn  die  Psyche  muss  in  diesem  Falle  nicht 
nur  die  Reizung  derjenigen  Zapfen,  über  welche  die  helle  Linie 
zieht,  vernachlässigen,  sondern  sie  muss  statt'dessen  geradezu 
das  Bild  einer  Beschattung  setzen,  wenn  Kreise  entstehen 
sollen. 

Diess  sind  die  Gründe,  welche  für  meine  Annahme  zu  spre- 
chen scheinen.  Ich  bitte  schliesslich  um  Entschuldigung  wegen 
meiner  wenig  gründlichen  Behandlung  dieses  Themas;  der  Gegen- 
stand liegt  allzusehr  ausserhalb  des  Gebietes,  in  welchem  ich  jetzt 
zu  arbeiten  versuche. 

Kiel,  den  7.  October  1865. 
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Nachtrag. 

In  der  Fig.  1  ist  die  Gonstructioa  hie  und  da  fehlerhaft  ge- 
worden, da  sich  bei  dem  Farbendruck  kleine  Abweichungen  nicht 
vermeiden  lassen.  Ich  habe  doppelt  um  Nachsicht  und  wohlmei- 
nende Prüfung  zu  bitten,  weil  ohnehin  schon  zuviel  auf  dieser 
Figur  zusammengedrängt  ist.  Da  ein  für  uns  genügend  genaues 
Bild  der  Retina  selbst  nicht  sobald  zu  erwarten  steht,  wird  man 
sich  zunächst  wohl  an  ähnliche  Constructionen  zu  halten  haben. 
Für  jede  Liniencombination  braucht  man  eigentlich  eine  n«ue  Fi- 
gur, da  das  Centrum  der  Linien  immer  in  die  Mitte  der  Fovea  zu 
verlegen  ist.  Für  eine  eingehende  Prüfung  möchte  sich  daher 
empfehlen  von  vornherein  von  einem  guten  Schema  Abdrücke  ma- 
chen zu  lassen* 


Erklärung    der   AbbilduDgen. 

Tafel  IX. 

Fig.  1.  Schema  einer  Flächen  ansieht  der  Fovea  centralis  retinae.  Die  Kreise  ent^ 
sprechen  den  Körpern  der  Zapfen,  die  Flecke  den  Zapfenstfthchen. 

Fig.  2.    Copie  der  Fofea  und  des  Bildes  feiner  Linien  nach  Helm  hol  tz. 

Fig.  3.  Optische  Bilder  von  den  Liniensystemen  der  Nobert'schen  Platte.  A  a  Ein 
solches  System  beim  ersten  Anblick,  b  c  A  Die  Form,  welche  die  Linien 
bei  längerer  Beobachtung  annehmen,  e  Das  punktirte  Ansehen  der  fein- 
sten Liniensysteme  nach  längerer  Betrachtung.  B  Die  Kreisfiguren,  welche 
nach  andauernder  Betrachtung  anstatt  der  Linien  auf  der  Nobert'schen 
Platte  erscheinen. 
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XVI. 

Zur  Lehre  von  den  Endplatteii  der  Nervenhfigel. 

Von  Dr.  W.  Kühne  in  Berlin. 


In  meinen  Mittheilungen  über  die  Nervenendplatten  in  den 
Doyire*schen  Hügeln  musste  es  als  ein  Mangel  der  Untersuchung 
bezeichnet  werden,  dass  diese  Organe  bisher  nicht  in  Durchscbnit- 
ten  zur  Anschauung  gebracht  werden  konnten.  Zwar  war  es  mir 
gelungen,  an  mit  der  Scheere  gefertigten  Muskelquerschnitten  den 
Eintritt  des  Nerven  und  auch  Piattenderivate  zu  zeigen,  allein  oian 
konnte  diesem  Verfahren  mit  Recht  den  Vorwurf  machen,  dass  es 
nur  in  den  seltensten  Fällen  reine,  d.  h.  ebene  Schnitte  liefern 
werde.  Sehr  dünne  Querschnitte  können  ohne  Vorbereitungen  aus 
lebenden  Muskeln  überhaupt  nicht  gemacht  werden,  denn  auch  das 
Doppelmesser  liefert  von  so  weichen  Geweben  immer  nur  Schnitte 
von  beträchtlicher  Dicke.  Der  flüssige  Zustand  des  isotropen  Theils 
der  contractilen  Substanz  erheischt  vor  allen  Dingen  ein  zweck- 
mässiges Härtungsverfahren  und  dieses  Mittel  ist  es  ja  auch,  wel- 
ches bisher  zu  Untersuchungen  über  Muskelstructur  gedient  bat. 
Man  hat  die  Muskeln  z.  B.  in  Alkohol  gehärtet,  oder  feine  Schnitte 
von  getrockneten,  auch  zuvor  in  verdünnte  Essigsäure  gelegten  und 
dann  getrockneten  Muskeln,  in  Wasser  wieder  aufweichen  lassen. 
Ich  habe  alle  diese  Methoden  oft  zu  prüfen  Gelegenheit  gehabt, 
und  wenn  ich  auch  nicht  leugnen  will,  dass  sie  auf  einige  Fragen 
befriedigende  Antworten  geben  können,  so  habe  ich  doch  gefunden, 
dass  sie  von  einem  Fehler  behaftet  sind,  der  zu  den  gefährlichsten 
irrthümern  führen  musste:  alle  diese  Methoden  lehren  nichts  E^ 
hebliches,  so  lange  ihnen  gegenüber  nicht  das  Aussehen  physio- 
logisch frischer  Präparate  geprüft  worden  ist. 

Man  kann  nun  in   der  That  die  contractile  Substanz  für  den 
Schnitt  hinreichend   härten  ohne   ihre  Erregbarkeit  zu  vernichten 
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und  folglich  ohne  ihre  Structur  zu  verändern.  Diess  geschieht 
einfach,  indem  man  ganze  Muskeln  bei  einer  Temperatur  frieren 
lässt,  die  nicht  niedrig  genug  ist,  um  sie  brüchig  werden  zu  las- 
sen, aber  hinreichend  zur  Herstellung  einer  knorpelartigen  Gonsi- 
stenz.  Die  Eidechsenmuskeln,  von  denen  im  Folgenden  vorzugs- 
weise die  Rede  sein  wird,  richte  ich  folgendermaassen  zu:  ich 
schneide  aus  den  enthäuteten  hinteren  Extremitäten  das  Femur 
heraus,  um  eine  Muskelmasse  zu  gewinnen,  in  der  das  Messer 
keinen  Widerstand  findet  und  lege  sie  so  lange  auf  den  Boden 
einer  in  Eissalzmischung  gesenkten  Platinschale,  bis  sie  die  ge- 
wünschte Gonsistenz  haben.  Zu  niedrige  Temperaturen  sind  aus 
zwei  Gründen  zu  meiden,  erstens  weil  sich  die  weissgefrorenen 
Muskeln  schlecht  schneiden  lassen,  und  zweitens  weil  so  stark 
gefrorene  Muskeln  nach  dem  Auflhauen  sehr  rasch  todtenstarr 
werden.  Zum  Schneiden  dient  ein  in  derselben  Kältemischung 
gekühltes  Rasirmesser. 

So  gewonnene  Muskelquerschnitte  stellen  Sarkolemmaringe  dar, 
welche  häufig  nur  die  Höhe  von  2  —  3  Etagen  Sarcous  Clements 
haben,  die  einer  besonders  schonenden  Behandlung  bedürfen,  da 
sie  zunächst  nur  durch  Muskelplasma-Eis  zusammengehalten  werden. 
Sie  sollen  desshalb  gegen  ein  dünnes  Deckgläschen  angelegt  wer- 
den, das  auf  kleine  Stützen  gesetzt  wird,  bevor  das  Präparat  mit 
einer  |pGt.  Na  Gl -Lösung  befruchtet  wird.  Oft  genug  begegnet 
man  trotzdem  sehr  defecten  Schnitten,  aus  denen  einige  Sarcous 
Clements  oder  auch  ganze  Gruppen  derselben  herausgefallen  sind, 
so  dass  im  Gentrum  grosse  Risse,  Spalten  oder  Löcher  auftreten, 
während  der  Rest  in  völliger  Unordnung  an  den  Rändern  haftet. 
Ich  will  nicht  näher  auf  das  überraschende  Bild  eingehen,  das 
Querschnitte  wirklich  frischer  Muskelsubstanz  darbieten,  da  diess 
von  anderer  Seite  gleichzeitig  geschehen  wird,  sondern  mich  nur 
auf  die  Treue  des  beigefügten  Holzschnittes  berufen ,  zu  dem  ich 
nur  bemerke,  dass  er  einen  völlig  ebenen,  genau  senkrecht  auf  die 
Äxe  der  Muskelfaser  geführten  Schnitt  darstellt.  Das  Letztere  ist 
leicht  zu  erweisen  durch  Betrachtung  der  Präparate  zwischen  ge- 
kreuzten Nicols  mit  eingeschobener  Glimmerplatte,  in  denen  die 
gelungenen  Schnitte  keine  Abweichung  von  der  Farbe  des  Grundes 


leigea,  «Bbrend  die  defecten  immer  Stellen  enthalten,  welche  durcb 
abneicbende  Farben  die  Verlagerung  der  Sarcous  elenients,  beson- 
ders am  Rande  unzweifelhB(\  erkennen  lassen. 


Qoenchoilt  aa«  gsfromen  ObencbeokelmnikelD  loa  UocrU  itilii.  Tergr- 
400.  Mit  dem  Zeicbnenpriams  genau  copiit.  Nur  dls  mitlUre  Haakdfuet 
in  gLQBgefübrt  N  Nerr.  M  Hiukelfiser.  »  Kerne  der  Scbwana'schen  Scheide. 
b  Kern  der  HilgeliuenibraQ  oder  des  Sarkolemina.  c  Durcbacbnille  >od  Kunen 
de«  Nervenbflgels.  d  OnemcbDitte  der  Neneneiidplatte  nscb  der  Axe  der  Hdi- 
keir«ier  hin  auf  grsoulirter  SnbglaDi  rabend.  e  Dnrcbichaitle  tod  Hnskel' 
keniei].  f  Feine  FettirÖpfchen.  Die  icbrafürten  Mosaibitücke  aiod  Sarcuai 
elemeats,  die  beilen  ZwiacbenliDieD  (im  HDliachnitte  lu  breil  aoageraUenJ  dir 
flüasige  isotrope  Tbeil  der  MaskelBubataaz. 

Unter  gewissen  Umständen  findet  man  in  solchen  Muskelquer- 
schnitten  Stellen,  an  welchen  die  Endorgane  der  Nerven  in  zieni- 
lich  beträchtlicher  Zahl  zum  Vorschein  kommen.  Schnitte,  welche 
durcb  beide  Enden  von  Muskelgruppen  gefallen  sind,  enthalten  ii 
der  Regel  weder  Nervenfasern  noch  NervenbUgel,  während  Scbnilte 
aus  der  Mitte  gewöhnlich  besonders  reich  an  Nervenäsern  sind, 
aber  keine  Nervenbtlgel  aufweisen.  Diejenigen  Schnitte,  welche 
aus  Rieht  alUugrossen  EntferDungen  von  der  Mitte  stammen,  lieftn 
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die  grösste  Zahl  von  Nervenenden.    Alles  diess  erklärt  sich  aus 
der  Verbreitungsweise  der  Nerven  zwischen  den  Muskelfasern. 

Querschnitte  der  Nervenhügel,  wie  der  abgebildete,  sind  nicht 
allzuhäufig,  denn  entweder  tritt  der  Nerv  in  einer  beträchtlich  tie- 
feren Ebene  (bei  dickeren  Präparaten)  ein,  oder  er  fehlt  ganz  und 
gar,  weil  das  Messer  eine  Scheibe  herausnahm,  die  gar  nicht  in 
das  Bereich  des  dunkelrandigen  Nerven  fiel.  Die  Bedeutung  der 
letzteren  Präparate  wird  natürlich  so  lange  leicht  verkannt  werden, 
bis  man  nicht  durch  den  Anblick  anderer,  mit  daran  hängendem 
Nerven,  ein  richtiges  Urtheil  über  das  Aussehen  querdurchscbnit- 
tener  NervenhUgel  gewonnen  hat. 

Man  erkennt  nun  im  Inhalte  der  Nervenhügel  3  wohl  zu  unter- 
scheidende Dinge,    nämlich    1)   eine  Anzahl    eigenthümlich    rOth- 
lieh  glänzender  Stellen  mit  unregelmässiger  Berandung,  hart  unter 
dem  Sarkolemm,   2)  die  den  ganzen  Nervenhügel  erfüllende  fein 
granulirte   Substanz    und   3)  kleine,    von   schmalen  hellen  Höfen 
umgebene,  nicht  röthlicb  glänzende,  sondern  einfach  matt  ausse- 
hende Stellen.    Die  zuerst  genannten  und  am  meisten  in  die  Augen 
fallenden   Gebilde    würde   man   für   die  Kerne   des   Nervenhügels 
halten,  wenn  nicht  aus  Präparaten,  wie  dem  abgebildeten,  unzwei- 
felhaft hervorginge,   dass   sie  reine  Querschnitte  der  Nervenplatte 
sind.    Da  die  Platte,  von  der  Oberfläche  einer  Muskelfaser  gesehen, 
ein  System  netzförmig  verbundener  Massen   bildet   mit  gewellten 
unregelmässigen  Contouren,  so  ist  es  klar,  dass  sie  auf  dem  Quer- 
schnitte   ganz   das    dargestellte   Bild  liefern    muss.     Die  meisten 
Stücke  des  Plattenquerschnittes  erscheinen  nicht  in  Verbindung  mit 
dem  den  Hügel  durchbrechenden  Nerven  oder  dessen  Axencylinder, 
sondern  wie  isolirte  Körperchen,  und  nur  bei  den  diesem  zunächst 
liegenden  Theilen  gelingt  es  bisweilen  durch  schwache  Veränderung 
der  Einstellung,   den  continuirlichen  Uebergang  in  den   centralen 
Tbeil  des  Nerven  zu   verfolgen.    Im  Uebrigen  ist  auch  das  Aus- 
sehen und  Verhalten  der  PlattenstUckchen  ein  solches,  wie  das  der 
Platte  überhaupt.     Sie  sind  ganz  durchsichtig,  einfach  contourirt, 
besitzen  einen  ziemlich  starken  Glanz,  enthalten  nie  an  Kernkör- 
perchen  erinnernde  kleinere  Körper  und  verändern  sich  nach  dem 
Zusätze   sehr  verdünnter   Säuren    gerade   wie   die   Platte  selbst. 
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Während  nämlich  an  den  Kernen,  sowohl  bei  der  postmortalen 
Selbstsäuerung  des  Muskels,  wie  auf  Zusatz  äusserst  verdünnter 
Essigsäure,  körnige  Gerinnungen  eintreten,  die  eine  SchrumpfiiDg 
verursachen,  bleiben  die  Plattenstückchen  ganz  klar  und  durch- 
sichtig, da  die  ganze  Veränderung  in  dem  Auftreten  von  Ein- 
schnürungen besteht,  die  mit  schwachen  Einkerbungen  des  Ran- 
des beginnt  und  mit  der  Entstehung  von  abgeschnürten,  dicht 
aneinander  liegenden,  jedoch  immer  noch  klaren  Kugeln  und 
Knollen  endet.  Diese  letzteren  entziehen  sich  nach  längerer  Ein- 
wirkung der  Säure  dem  Blicke  ganz,  während  die  Kerne  noch 
besteben. 

Der  feinkörnige  Inhalt  des  Nervenhügels,  der  fast  überall  zwi- 
schen die  Plattenstücke  und  die  nächstliegenden  Sarcous  elements 
gelagert  ist,  enthält  die  Kerne  des  Nervenhügels.  Wo  dieselben 
wirklich  von  dem  Schnitte  getroffen  sind,  erscheinen  sie  zusam- 
mengefallen zu  kleinen  elliptischen  Massen,  während  nur  die  in  der 
Dicke  des  Schnittes  gelegenen,  nicht  vom  Messer  gestreiften  Kerne 
das  gewöhnliche  Bild  klarer,  Kernkörpereben  enthaltender  Bläschen 
liefern.  Mir  scheint  in  der  veränderten  zusammengefallenen  Ge- 
stalt dieser  Kerne  nach  wohlgetroffenem  Schnitte  der  bündigste 
Beweis  zu  liegen  dafür,  dass  sie  wirklich  von  Membranen  umge- 
bene Bläschen  mit  flüssigem  Inhalte  sind.  Beschreibungen  des 
Aussehens  der  feinkörnigen  Substanz  und  ihres  Verhaltens  gegen 
verdünnte  Säuren  werden  entbehrlich  sein,  da  diess  Alles  ganz 
übereinstimmen  würde  mit  dem,  was  sich  schon  früher  darüber 
sagen  Hess. 

Wie  es  die  Abbildung  naturgetreu  darstellt,  liegt  also  die  Ner- 
venendplatte ganz  dicht  unter  dem  Sarkolemma,  oder,  wenn  man 
will,  unter  der  Hügelmembran,  die  an  einer  Stelle  auch  einen  Kern 
führt,  der  mit  den  Kernen  der  Nervenscheide  übereinstimmt.  Was 
aber  die  Querschnitte  mit  aller  nur  denkbaren  Deutlichkeit  zeigen, 
ist  das  Verhältniss  des  ganzen  Hügelinhaltes  einerseits  zum  Ne^ 
ven,  andererseits  zur  contractilen  Substanz:  Nervenscheide  und 
Sarkolemm  bilden  ein  communicirendes  Robr,  wie  in  einem  Schema, 
und  zwischen  dem  Hügelinhalte  und  der  Muskelsubstanz  ist  keine 
Spur  einer  linearen  Begrenzung  zu   entdecken.    Die  Sarcous  ele- 
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ments  berOhren  theilweise  die  Platte  ganz  direct,  vielleicht  nur  durch 
eine  im  strengsten  Sinne  capillare  Schicht  von  Muskelplasma  ge- 
trennt, wfihrend  ein  anderer  Tbeil  derselben  unregelmässig  in  die 
granulirte  Substanz  hineinragt. 


Da  die  Nervenplatte  durch  ihren  Glanz  und  durch  die  postmorta- 
len Deformationen  eine  erhebliche  Verschiedenheit  gegenüber  allen 
anderen  im  Sarkolemmschlauche  enthaltenen  Substanzen  verrSth,  so 
war  es  geboten,  einige  Versuche  über  ihre  chemische  Zusammen- 
setzung  anzustellen.     Ich    muss    hier   vorausschicken,    dass   jene 
Veränderungen  nach  dem  Tode  und  unter  dem  Einflüsse  von  Re- 
agentien   von  mir  bereits  in  meiner  ersten  Mittbeilung  über  das 
neue  Organ  eingehend    beschrieben   sind.     Von  anderen  Autoren 
sind  sie  später  ebenfalls  als  etwas  Neues  beschrieben  und  abge- 
bildet, in  der  Absicht,  damit  zu  zeigen,  dass  die  Platte  überhaupt 
nicht  während  des  Lebens  existire,   sondern  ein  rein  cadaveröses 
Produkt,  herrührend  von  Zersetzungen   im  granulirten  Inhalte  des 
Nervenhügels,  sei.    Ich  habe  nicht  geglaubt,  je  in  die  Lage  gerathen 
zu  können,  die  Existenz  der  Neryenendplatte  gegen  so  widersinnige 
Angriffe  in  Schutz  nehmen  zu  müssen,  da  ich  mit  Nachdruck  von 
Anfang  an  hervorgehoben  habe,  dass  man  das  Organ  schon  in  ganz 
frischen  noch  zuckungsfähigen  Muskelfasern  so  sehe,  wie  ich  es 
beschrieb  und  abbildete,  ja  dass  man  es  nur  in  diesem  Falle  mit 
seinen  ganz  normalen,  überaus  prachtvollen  Formen  wahrnehmen 
könne.    Nur  zu  diesem  Zwecke  habe  ich  auch   das  Aussehen  der 
Platte  in  unveränderten  ganz  unversehrten  Muskeln  der  Natter  be- 
schrieben.    Ich  hielt  mich,  da  dieses  Bild   ein   äusserst  vergäng- 
liches ist,   um  so  mehr  für  verpflichtet,   genaue  Beschreibungen 
seiner  cadaverösen  Veränderungen  zu  geben,   und  kann  jetzt  na- 
türlich nicht  zugeben,  dass  aus  den  Veränderungen  eines  Organs 
nach  dem   Tode  seine  Nichtexistenz  während   des  Lebens  folgen 
müsse.    Indessen  habe  ich  noch  einige  Versuche  angestellt,  isolirte 
Muskelfasern,  an  welchen  ich  die  Endplatte  im  Nervenhügel  in  aller 
nur  wünschenswerthen  Deutlichkeit  sah,  auf  ihre  Erregbarkeit  zu 
prüfen,  indem  ich  meine  Präparate  einfach  auf  Objectträgern  mit 
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Electroden  herrichtete.  Das  Resultat  war,  dass  sich  die  Muskel- 
fasern selbst  auf  schwache  Inductionsschläge  verkürzten  und  krümm- 
ten, dass  die  Platte  sich  über  der  contrahirten  Stelle  vielfach  faltete 
und  beim  Dehnen  der  Muskeln  wieder  die  frühere  Gestalt  annahm. 
Ueber  die  Existenz  der  Nervenendplatte,  als  des  eigentlichen  im 
Nervenhügel  gelegenen  Endorgans  des  Axencylinders  der  motori- 
schen Nerven,  dürfte  demnach  wohl  kaum  mehr  ein  Wort  zu  ver- 
lieren sein.  . 

Woher  rühren  nun  die  Abschnürungserscheinungen  in  der 
Endplatte  nach  dem  Tode?  Die  nächste  Veranlassung  besteht  ohne 
Zweifel  nur  in  dem  Zusammenrücken  der  Querstreifen  frei  beweg- 
licher Muskeln  beim  Eintritt  der  Todtenstarre.  In  diesem  Stadium 
ist  die  Platte  nur  gefaltet  und  gerunzelt,  wie  bei  der  lebendigen 
Gontraction  selbst,  denn  in  beiden  Fällen  kann  zweckmässige  Deh- 
nung der  Muskelfaser  die  normale  Plattenform  wieder  herstelleo. 
Die  eigentliche  Einkerbung  der  Plattenäste  und  die  manchnoal  voll- 
ständige Abschnürung  einzelner  Stücke,  muss  dagegen  auf  chemi- 
schen Veränderungen  beruhen:  sie  tritt  ein,  wenn  der  Muskel  sauer 
wird,  oder  wenn  wir  Säure  zusetzen.  Das  Phänomen  bietet  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  sogenannten  Gerinnung  des  Nerven- 
marks, das  bekanntlich  nach  dem  Tode  auch  sauer  wird.  Ich 
habe  mich  desshalb  bemüht  herauszubringen,  ob  die  Platte  Ner- 
venmark, oder  wenigstens  die  an  dem  so  eigenthümlichen  Aus- 
sehen des  Nervenmarks  schuldigen  Körper  enthalte.  Die  Frage,  ob 
das  Nervenmark  eine  gesonderte  peripherische  Schicht  des  Nerven 
bilde,  welche  einen  markfreien  Axencylinder  umhülle,  ist  theilweise 
immer  auch  damit  beantwortet  worden,  dass  aus  den  duokelran- 
digen  Nerven  markfreie,  nackte  oder  nur  von  der  Schwann'schen 
Scheide  bedeckte  Axencylinder  hervortreten,  nicht  nur  nach  ge- 
wissen chemischen  Behandlungen  dunkelrandiger  Nerven,  sondern 
auch  unter  natürlichen  Verhältnissen  an  den  Uebertrittsstellen  mark- 
halttger  Nerven,  z.  B.  in  die  graue  Substanz  oder  in  gewisse  ner- 
vöse Endapparate. 

.  Wir  sind  vor  Kurzem  von  Max  Schultze  mit  einem  vo^ 
züglichen  mikrochemischen  Reagens  beschenkt  worden,  das  M. 
Schultze   und  Rudneff  bereits  zum  Nachweise  des  Markes  an 
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einigen  Nervenendorganen,  z.  B.  in  den  Stäbchen  der  Retina  ge- 
dient hat.  Markhaltige  Nerven,  sowie  ausgepresstes  Nervenmark, 
sogenannte  Myelintropfen,  färben  sich  nämlich  in  wässrigen  Lö- 
sungen von  OsmiumsäurQ  (OsO^)  schnell  intensiv  blauscbwarz. 
Da  diese  Färbung  in  keinem  bekannten  thierischen  Gewebe  mit 
solcher  Geschwindigkeit  auftritt,  und  nur  die  Fette  in  dem  Reagens 
eine  übrigens  wohl  zu  unterscheidende  braune  Färbung  annehmen, 
so  spricht  der  Eintritt  der  blauschwarzen  Färbung  mit  hoher  Wahr^ 
scheinlichkeit  für  die  Gegenwart  von  Nervenmark,  während  umge- 
kehrt das  Ausbleiben  dieser  Färbung  mit  Sicherheit  auf  die  Ab- 
wesenheit derjenigen  Körper  schliessen  lässt,  denen  das  Mark  die 
reducirende  Wirksamkeit  auf  Osmiumsäure  verdankt. 

Ich  habe  zu   meinen  Versuchen  eine   Iprocentige  Lösung  der 
Osmiumsäure  in  Wasser  benutzt,  indem  ich  entweder  kleine  Mus- 
kelbündel der  Eidechse  gleich  darin  zerfaserte,  oder  indem  ich  das 
Reagens  zu  isolirten,  in  verdünnter  Salzlösung  befindlichen,  bereits 
fertigen  Präparaten  zuflies^en   Hess.     Im  ersteren  Falle  erleichtert 
die  Säure  die  Isolirung  der  Muskelfasern  sehr.    Es  ist  nöthig,  eine 
so  concentrirte  Säure  zu  nehmen,   weil  die  Muskelsubstanz,  die 
sich  sogleich  schwach  gelblich  färbt,  offenbar  beträchtliche  Mengen 
der  Osmiumsäure  mit  Beschlag  belegt,  so  dass  etwas  Material  für  die 
Färbung  des  Nerven  verloren  geht.    Zur  Zeit,  wann  sich  die  Nerven- 
fasern bereits  intensiv  blauschwarz  geförbt  haben,   sieht  man  nun 
im  Nervenhügel  keine  andere  Färbung,  als  in  der  contractilen  Sub- 
stanz selbst.     Die  Kerne,   die  granulirte  Substanz  und   die  in  der 
Säure  gerunzelte  Platte  sind  nur  schwach  gelbhch  tingirt,  während 
der  Nerv  genau  bis  zu  seinem  Uebergange  in  die  Platte  dunkel 
aussieht,  und  sich  mit  seinen  dunklen  Enden  ganz  scharf  gegen 
das  Endorgan  absetzt.     Man  könnte  glauben,  das  Sarkolemm  be- 
reite dem  Uebergange  der  Osmiumsäure  auf  die  Platte  Hindernisse, 
allein  diess  ist  offenbar  nicht  der  Fall,  denn  der  ganze  Inhalt  des 
Schlauches  färbt  sich  gelb,  was  nur  von  dem  Durchgange  der  Säure 
herrühren  kann.    Ausserdem  würde  man  nicht  einsehen,  wie  die 
Säure  die  vom  Sarkolemm   kaum  differente  Schwann'sche  Scheide 
durchdringen  solle,  und  endlich  kann  man  den  sehr  rapiden  Ueber- 
gang  ins  Innere  des  Muskels  augenblicklich  erkennen,  wenn  der- 
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selbe  Fetttröpfeben,  oder  die  kleinen  eckigen,  anscheinend  krystal- 
liniscben  Körper  entbält,  die  man  in  manchen  Fasern  in  so  grosser 
Menge  antrifft.  Diese  färben  sich  in  dem  Reagens  augenblicklich 
dunkelbraun.  Das  Ausbleiben  einer  anderen  Färbung,  als  der 
schwach  gelblichen  in  der  Platte,  selbst  auf  Muskelquerschnit- 
ten beweist  schliesslich,  dass  diess  nicht  vom  mangelnden  Zutritte 
des  Reagens  herrühren  kann.  Der  Grund  muss  ein  chemischer 
sein:  die  Platte  ist  offenbar  aus  anderen  chemischen  Körpern  zu- 
sammengesetzt, als  das  Nervenmark,  sie  kann  keinen  der  reduci- 
rendcn  Körper  enthalten,  sondern  entspricht  in  ihrer  Zusammen- 
setzung wahrscheinlich  dem  Axencylinder.  Das  Nervenmark  bildet 
folglich  in  dem  motorischen  Nerven  nur  den  Ueberzug  eines  cen- 
tralen Gebildes,  der  an  der  Spitze  des  Nervenhttgels  plötzlich  scharf 
absetzt.  Genau  ebenso  ist  es  bei  der  Nervenendigung  ohne  Doyere- 
sehe  Hügel,  wie  z.  B.  beim  Frosche,  dessen  Axencylinder  nach 
mehrfacher  Theilung,  mit  Endknospen  besetzt,  unter  dem  Sarko- 
lemma endet.  Auch  hier  reicht  die  Osmiumfärbung  gerade  bis  zu 
dem  Punkte,  wo  die  doppelten  Gontouren  aufhören,  d.  i.  bis  zur 
Durchtrittsstelle  im  Sarkolemma;  die  intramuskulären  nackten  Axen- 
cylinder nehmen  so  wenig  wie  die  Endknospen  eine  andere  Farbe, 
als  die  leicht  gelbliche  an. 

Seit  0.  Liebreich  in  dem  Protagon  einen  Körper  gefunden  hat, 
der  ohne  Zweifel  den  überwiegenden  Bestandtheil  des  Nervenma^ 
kes  bildet,  war  zunächst  das  Verhalten  dieser  Substanz  zu  Osmium- 
säure zu  untersuchen.  Reines  krystallisirtes,  schneeweisses  Pro- 
tagon wirkt  nur  langsam,  lässt  man  es  aber  zuvor  in  Wasser  auf- 
quellen zu  jener  merkwürdigen  kleisterartigen  Masse,  welche  so  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Nervenmarke  zeigt,  so  färbt  es  sich  in  bedeu- 
tend kürzerer  Zeit  intensiv  blauschwarz.  Die  Färbung  ist,  wie 
beim  Nervenmarke,  diffus,  man  erkennt  niemals  Körnchen  von  re- 
ducirtem  Osmium,  sondern  die  Protagonklümpchen  sehen  in  allen 
Tiefen  erst  gleichmässig  stahigrau,  dann  stahlblau  und  endlich  tief 
blauschwarz  aus.  Dennoch  muss  man  Anstand  nehmen,  die  Re- 
action  der  markhaltigen  Neryen  oder  des  ausgepressten  Nerven- 
markes auf  die  Reduction  der  Osmiumsäure  durch  das  Protagon 
zurückzufuhren,  denn  das  Protagon  reducirt  im  günstigsten  Falle  erst 
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nach  mehreren  Minuten,  während  namentlich  zerquetschte  Nerven  in 
einem  eben  so  grossen  Ueberschusse  der  Säure  fast  augenblicklich 
das  Maximum  der  Färbung  erreichen.  Ich  muss  es  dahingestellt 
sein  lassen,  ob  die  Reaction  des  Markes  herrühre  von  anderen 
dem  Protagon  beigemischten  Körperu,  oder  ob  sie  herrühre  von 
den  Zersetzungsprodukten  des  Protagons.  Reines  Protagon  zersetzt 
sich  im  gequollenen  Zustande  fast  gar  nicht,  oder  doch  so  langsam, 
dass  die  Zersetzung,  die  es  im  unreinen  Zustande,  besonders  in 
den  Nerven  selbst  erleidet,  nicht  entfernt  damit  zu  vergleichen  ist. 
Da  nun  andere  im  Marke  vorkommende  Sto£fe,  z.  B.  Cholesterin, 
keine  Einwirkung  auf  Osmiumsäure  zeigen,  wohl  aber  die  Zer- 
setzungsprodukte des  Protagons,  so  wird  es  ziemlich  wahrschein- 
lich, dass  diese  bei  der  Reaction  vorzugsweise  betheiligt  sind,  in 
der  That  färbt  sich  nicht  völlig  gereinigtes  Protagon  ziemlich  rasch 
in  Osmiumsäure,  und  vollends  ein  Lösungsrückstand  aus  der  zer- 
setzten Substanz.  Ich  benutzte  den  durch  langsame  Verdunstung 
einer  sauer  gewordenen  ätherischen  Lösung,  aus  welcher  durch 
Abkühlung  der  grösste  Theil  des  Protagons  auskrystallisirt  war. 
Diese  röthliche,  schmierige  Masse,  die  unter  dem  Mikroskope  zahl- 
reiche Myelinformen  und  Cholesterinkrystalle  zeigte,  färbte  sich  mit 
Ausnahme  der  letzteren  1n  Osmiumsäure  augenblicklich  intensiv 
blauschwarz.  Nach  0.  Liebreich  bestehen  diese  Massen  aus 
einer  Fettsäure,  Glycerinphosphorsäure  und  Neurin,  Körpern,  die 
sämmtiich  als  Zersetzungsprodukte  des  reinen  Protagons  erhalten 
werden  können.  Ich  zweifle  nicht,  dass  es  von  diesen  Körpern 
die  fette  Säure  ist,  welche  so  energisch  rcducircud  wirkt.  Es  ver- 
dient in  dieser  Beziehung  erwähnt  zu  werden,  dass  reine  krystalli- 
sirte  Fettsäuren,  wie  Stearinsäure  und  Palmitinsäure,  die  Osmium- 
säure nicht  zersetzen,  wohl  aber  die  Oelsäure,  welche  sich  im 
Gegensatze  zu  den  Neutralfetteu  nicht  braun,  sondern  blauschwarz 
färbt.  Glycerin  scheidet  erst  nach  Tagen  metallisches  Osmium  aus 
der  Säure  aus. 

Für  den  Inhalt  der  Nervenhügel,  die  Endplatien,  und  die  con- 
Iractile  Substanz  geht  aus  diesen  Versuchen  mit  Sicherheit  hervor, 
dass  sie  die  reducirenden  Körper  des  Nervenmarks,  das  Protagon 
und  seine  Zersetzungsprodukte  nicht  enthalten.    Folglich  mUssen 
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die  Veränderungen,  welche  die  Platte  nach  dem  Tode  erleidet,  auf 
andere  Ursachen  zurückgeführt  werden,  als  auf  die  der  sogenann- 
ten Gerinnung  des  Nervenmarks.  Der  schon  aufgestellten  Vermn- 
thung,  dass  die  granulirte  Substanz  des  NervenhUgels  eine  Port- 
setzung der  Markscheide  sei,  wird  man  jetzt  nicht  mehr  beipflich- 
ten können. 

Zum  Schlüsse  darf  nicht  unerwSbnt  bleiben,  dass  die  An^/en- 
düng  der  Osmiumsfture  zur  Unterscheidung  thierischer  Gewebstbeile 
nur  dienen  kann,  wenn  man  die  Dauer  der  Einwirkung  berück- 
sichtigt, wie  diess  schon  von  Max  Schnitze  und  Rudneff  richtig 
betont  wurde.  Nach  längerer  Zeit  findet  in  den  meisten  Geweben 
Reduction  statt,  und  so  bedeutend,  dass  überall  die  tief  blauschwarze 
Farbe  erfolgt.  Eiweiss  und  Fibrin  reduch'en  nach  Tagen  die  Säure 
ebenso,  wie  es  durch  Nervenmark  in  Minuten  geschieht,  and  es 
darf  daher  nicht  auffallen,  wenn  auch  die  contractile  Substanz  der 
Muskelfaser  nach  langem  Liegen  in  der  Säure  fast  schwarz  gefärbt 
wird.  Doch  sind  in  dieser  Beziehung  nicht  alle  Muskeln  gleich. 
Man  sieht  z.  B.  isolirte  Muskelfasern  von  Insekten  (Hydrophilus 
und  Dytiscus)  schon  in  einer  Stunde  schwarz  werden  in  geDiischten 
Präparaten,  wo  daneben  liegende  Froschfasern  nur  gelblich  sind. 
Dennoch  kann  man  an  den  stärkeren  motorischen  Nervenfasern  der 
Insekten  die  Färbung  beträchtlich  eher  eintreten  sehen,  als  sie  io 
den  Muskeln  erscheint,  was  für  einen  Gehalt  auch  dieser  Nerven 
an  Mark,  oder  einiger  im  Nervenmarke  der  Wirbelthiere  vorkom- 
mender Stoffe  sprechen  würde. 
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XVII. 

Aus  dem  cheroischen  Laboratoriuro  des  pathologischen 

Instituts  zu  Berlin. 


I. 

Das  VorkommeD  und  die  Aasscheidang  des  Hämoglobins 

aas  dem  Blate. 

Von   Dr.  W.  Kühne. 


In  dem  Folgenden  soll  ein  Gegenstand  behandelt  werden,  der 
für  die  rein  chemische  Kenntniss  des  Hämoglobins  nur  von  sehr 
untergeordnetem  Wertbe  sein  mag,  der  jedoch  für  die  physiologische 
Chemie  nicht  ganz  ohne  Bedeutung  ist,  weil  er  die  Frage  nach 
dem  Vorkommen  des  Hämoglobins  im  kreisenden  Blute  betrifft. 
Wer  der  Entwickelung  der  Physiologie  gefolgt  ist,  seit  sie  begon- 
nen, Erfahrungen  der  Chemie  zu  verwerthen,  wird  reichlich  Gele- 
genheit gehabt  haben,  die  verschiedene  Auffassung  chemischer  Vor- 
gänge in  den  Organismen  zu  bemerken,  welche  beide  Wissen-. 
Schäften  so  oft  von  einander  entfremdet  hat.  Man  sollte  meinen 
der  Gedanke,  ob  eine  nach  vielleicht  sehr  zweckmässigen  chemi- 
schen Methoden  aus  organisirtem  Material  dargestellte  Substanz, 
auch  in. demselben  ursprünglich  enthalten  gewesen  sei,  liege  so 
sehr  auf  der  Hand,  dass  er  gar  nicht  zu  übersehen  sei:  denn 
für  die  Physiologie  kommt  der  dargestellte  Körper  erst  in  Betracht, 
wenn  sie  weiss,  ob  er  in  lebenden  Organismen  schon  existirte. 
So  lange  noch  Zweifel  in  der  Beantwortung  dieser  ersten  Frage 
walten,  kann  keine  erfolgreiche  Untersuchung  über  die  physiolo- 
gische Function,  d.  i.  die  Wandlungen  und  Zersetzungen  der  die 
Organismen  aufbauenden  Stoffe  w&hrend  der  sogenannten  lebendi- 
gen Existenz  gedacht  werden.  Es  wäre  leicht,  eine  beträchtliche 
Zahl  von  Beispielen  anzuführen,  welche  darthun  würden,  wie  selbst 
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die  besten  chemischen  Untersuchungen,  solche,  die  de)n  Chemiker 
häufig  die  reichste  Ausbeute  an  interessanten  chemischen  Körpern 
geliefert  haben,  nur  desshalb  für  die  Physiologie  unfruchtbar  blie- 
ben, weil  die  Chemie  bei  ihren  völlig  anderen  Zwecken,  die  ge- 
nannte nur  der  Physiologie  bedeutungsvolle  Frage  unberührt  las- 
sen musste.  In  unserer  Zeit,  wo  die  Chemie  nie  in  Verlegenheit 
ist  wegen  der  Bezugsquellen  ihres  Materials,  mag  es  freilich  dem 
Chemiker  wenig  verlockend  und  lohnend  erscheinen,  besonders 
thierische  Theile  auf  neue  Körper  abzusuchen.  Um  so  reicher 
wird  Derjenige  sich  belohnt  fühlen,  der  vom  physiologischen  In- 
teresse geleitet  mit  den  bekannten  Stoffen  vor  der  Hand  vorlieb 
nimmt,  um  erst  ihrer  Function  im  Organismus  nachzuspüren. 

Es  ist  bekannt,  dass  der  Farbstoff  der  rothen  Blutkörperchen 
sich  in  krystallinischer  Gestalt  aus  dem  Blute  ausscheiden  kann, 
ohne  dass  eine  Veränderung  im  Wassergehalte  einzutreten  braucht, 
oder  ohne  dass  wir  eine  Flüssigkeit  zuzusetzen  brauchen,  welche 
das  Lösungsvermögen  der  Blutflüssigkeiten  für  die  Krystalle  ver- 
ändert. Das  Blut  enthält  also  scheinbar  mehr  Hämoglobin,  als  es 
zu  lösen  vermag,  und  doch  sehen  wir  niemals  im  normalen  Blute 
während  des  Lebens  festes  Hämoglobin  in  den  Blutkörperchen  auf- 
treten. Da  die  meisten  Methoden  zur  Darstellung  des  Hämoglobins 
auf  einer  im  Blute  nicht  präexistirenden ,  vorläufigen  Vermischung 
des  Plasma  oder  Serum  mit  dem  Inhalte  der  rothen  Körpereben 
beruhen,  so  muss  die  Frage  entstehen,  ob  nicht  die  Trennung  der 
Substanz  von  den  übrigen  Bestandtheilen  der  rothen  Körperchen, 
besonders  ihres  Stroma,  die  erste  Bedingung  sei  für  die  Ausschei- 
dung. Wir  werden  fast  zu  dieser  Annahme  gedrängt,  weil  man  das 
Blut  sogar  verdünnen  kann,  ohne  die  Krystallausscheidung  zu  beein- 
trächtigen, man  müsste  denn  die  widersinnige  Annahme  machen, 
dass  das  Blut  eine  weit  übersättigte  Lösung  des  Hämoglobins, ent- 
halte. So  abhängig  auch  die  Löslichkeit  des  Hämoglobins  sein 
mag  von  den  Temperaturen  der  Blutflüssigkeiten,  so  lehrt  doch 
ein  einfacher  Versuch,  dass  einmal  krystallisirtes  Blut  häufig  viel 
mehr  Krystalle  enthält,  als  es  beim  Wiedererwärmen  auf  die  Kör- 
pertemperatur aufzulösen  vermag. 

Wir  wollen  nun  zunächst  untersuchen,  ob  die  Trennung  des 
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Blutkörperchen -Stroma  von  seinem  Farbstoffe  eine  uoth wendige 
Bedingung  für  die  Ausscheidung  des  krystallinischen  Hämoglobins 
ist  Lassen  wir  unverändertes  Blut  rasch  an  der  Luft  bei  Zim- 
mertemperatur verdunsten,  so  treten  bekanntlich  nie  Blutkrystalle 
auf.  Ich  muss  entweder  das  Blut  so  langsam  eindunsten  lassen, 
dass  es  Zeit  hat  durch  Zersetzungen  Blutkörperchen  zu  verlieren, 
oder  durch  irgend  ein  Verfahren  rothe  Substanz  aus  den  Kör- 
perchen in  das  Serum  zu  bringen  wissen,  um  beim  nachherigen 
Verdunsten  Krystalle  zu  gewinnen.  Dennoch  kann  unter  Umstän- 
den eine  Krystailisation  eintreten,  die  gewichtig  für  ihre  Unabhän- 
gigkeit von  der  Ablösung  des  Farbstoffs  vom  Stroma  zu  reden 
scheint:  es  können  sich  Krystalle  ausscheiden  in  den  Blutkör- 
perchen. So  sind  die  Krystalle,  wie  man  jetzt,  seit  das  Hämo- 
globin besser  bekannt  ist,  wohl  zugeben  kann,  sogar  zuerst  von 
Leydig  und  von  Kölliker  gesehen  und  beschrieben  worden. 
Ein  Verfahren,  das  schon  von  Böttcher  veröffentlicht  worden  ist, 
liefert  z.  B.  aus  dem  Hundeblute  mit  Sicherheit  eine  ungeheure 
Zahl  von  in  Blutkörperchen  eingeschlossenen  kleinen  Hämoglobin- 
krystallen.  Geschlagenes  Hundeblut  wird  in  einer  nicht  zu  schma- 
len Flasche  bei  nicht  zu  niederer  Temperatur  gefrieren  gelassen, 
und  langsam  wieder  aufgethaut.  Man  findet  dann  am  Boden  der 
Flüssigkeit  ein  hellrothes  Sediment,  das  aus  rascher  gesunkenen 
Blutkörperchen  besteht,  von  denen  jedes  einen  oder  selbst  meh- 
rere Krystalle  enthält.  Diese  Krystalle  sind  begreiflicher  Weise 
sehr  klein,  doch  lässt  sich  ihre  mit  den  grössten  erzielbaren  Kry- 
stallen  übereinstimmende,  vierseitig  prismatische  Form  bei  starken 
Vergrösserungen  recht  gut  ermitteln,  und  durch  die  Untersuchung 
zwischen  gekreuzten  Nicols  die  Doppelbrechung  wie  die  Pleochro- 
masie  feststellen.  Die  kleinsten  Krystalle  liegen  einfach  in  den 
Blutkörperchen  drin,  ohne  deren  Gestalt  zu  verändern,  bisweilen 
ao)  Rande  als  Sehnen  im  Kreise,  bisweilen  in  der  Mitte;  wo  meh- 
rere in  einem  Körperchen  liegen,  nimmt  dieses  gewöhnlich  eine 
eckige  Gestalt  an.  Andere  Krystalle  übertreffen  den  Diameter  der 
Blutkörperchen  um  das  3  —  4fache,  und  dennoch  liegen  sie  darin. 
Man  muss  diese  flachen  Prismen  mit  der  grössten  Aufmerksamkeit 
betrachten,  um  sich  die  Contouren  und  das  immer  deutlich  sicht- 

ArctÜT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  XXXIV.  Uft.  3.  28 
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bare,  fast  farblos  gewordene  Stroma  des  Blutkörpercbens  nicht  ent- 
gehen zu  lassen,  denn  diese  liegen  nur  wie  ein  flacher  Bogen 
dem  Krystalle  auf  zwei  Seiten  seiner  Mitte  an.  Liegt  der  Krystall  auf 
seiner  breiteren  Fläche,  so  ist  die  Erkennung  am  schwersten,  so 
wie  er  aber  im  Drehen  die  schmale  Seite  des  Prisma  zuwendet, 
erscheint  das  in  die  Länge  gespannte  Blutkörperchen  ganz  deut- 
lich. Es  gibt  nun  ein  Verfahren,  aus  diesen  von  Kryslallen  ver- 
änderten  und  verzerrten  Blutkörperchen  wieder  ganz  normale  zu 
machen.  Setzt  man  denselben  nämlich  Serum  zu,  so  lösen  sieb 
die  Krystalle  wieder  auf,  und  die  schönsten  offenbar  in  Nichts  ver- 
änderten Blutkörperchen  kommen  wieder  zum  Vorschein.  Dabei 
sieht  man  ganz  deutlich,  wie  die  Krystalle  von  den  Enden  ber 
einschmelzen,  und  wie  das  vorher  gespannte  Blutkörperchen  sich 
auf  seine  ursprüngliche,  eingedrückte  Scheibenform  wieder  zurück- 
zieht. Hätte  man  sich  nicht  vorher  auf  das  Bestimmteste  öbe^ 
zeugt,  dass  die  kleinen  Hämoglobinkrystalle  wirklich  sämmtlich 
noch  in  rothen  Blutkörperchen  lagen,  so  würde  man  glauben,  aus 
Krystallen  Körperchen  fabricirt  zu  haben. 

Wenn   wir  im   Stande  sind   jeder  Zeit    nach   Belieben  intra- 
globuläres,  krystallinisches  Hämoglobin  darzustellen,  so  sollte  maü 
denken,    diess  sei  ein  Beweis,    dass  das  Stroma  kein  Hinderniss 
für  das  Auskrystallisiren  sei.    Altein  wenn  wir  auch  zugeben  wol- 
len,   dass  das  Stroma  erblassen   muss,    wenn  sich   der  Farbstoff 
in  fester  Form  ausscheidet,  und   dass   diese  Ausscheidung  selbst- 
verständlich ohne  Trennung  nicht  denkbar  ist,   so  zeigt  doch  die 
Methode    der   Erzeugung    dieses   Phänomens,    dass    höchst   wah^ 
scheinlich  die  Trennung  der  Farbstofflösung  vom  Stroma  das  Pri- 
märe  ist,    auf   welche    die    krystallinische  Ausscheidung  erst  als 
etwas  secundäres  folgt.     Es  ist  nämlich  unmöglich  diesen  Versuch 
anzustellen,    ohne    dass  nicht  zugleich  der  Farbstoff  in  beträcht- 
licher Menge  in's  Serum  übertritt.     Man  sieht  deutlich,  dass  ein- 
mal in  der  angegebenen  Weise  gefrorenes  Blut  ein  Serum  enthält, 
das    selbst   in    den    dünnen    Schichten    mikroskopischer  Präparate 
dunkler,  röther  aussieht,   als   bei   unverändertem  Blut,   und   wenn 
man  es  stehen  lässt,    bildet  sich   an   der  Oberfläche  eine   körpe^ 
chenfreie,  schön  rothe,  lackfarbene  Schicht.    Da  sich  von  den  ein- 
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mal  in  den  Körperchen  gebildeten  Krystallen  ohne  Zusatz  keine 
Wiederauflösung  nachweisen  lässt,  so  kann  die  rothe  Farbe  des 
Serums  nur  entstanden  sein,  weil  vor  der  Krystallisation  gelöster 
FarbstofiF  die  Körperchen  verlassen  hatte.  In  unberührtem  Blute 
geschieht  diess  bekanntlich  ohne  cadaveröse  Zersetzungen  nie,  folg- 
lich muss  die  Farbstofflösung  durch  das  Gefrieren  disponirt  wer- 
den, das  Stroma,  das  davon  imbibirt  war,  zu  verlassen.  Ich  ge- 
stehe, dass  die  Fixirung  von  Farbstofflösungen  in  festen  Substan- 
zen in  den  meisten  Fällen  ein  dunkler  Vorgang  ist ;  diess  kann  uns 
jedoch  nicht  abhalten,  die  Färbung  des  Blutkörperchenstroma  uns 
etwa  so  zu  denken,  wie  die  Färbung  von  Leinenfasern  z.  B.  in 
Fuchsinlösungen  etc. 

Ein  anderes  freilich  weniger  sicheres  Verfahren,  das  Hämo- 
globin in  den  rothen  Blutkörperchen  auskrystallisiren  zu  lassen, 
besteht  in  der  Behandlung  mit  CO,  unter  gleichzeitiger  Wasser- 
verdunstung, worauf  ich  später  wieder  zurückkommen  werde. 

Ist  das  Hämoglobin  ohne  Verbindung  mit  Gasen  ein  krystal- 
linischer  Körper? 

Schon  bei  den  ersten  Beobachtungen  über  sogenannte  Blut- 
krystallisation  von  Kunde,  Funke  und  Lehmann  wurde  be- 
merkt, dass  nach  der  Herstellung  rothen  Serums  ein  zweiter  Um- 
stand sehr  günstig  auf  die  Abscheidung  der  Hämoglobinkrystalie 
wirke,  nämlich  der  Zutritt  von  Sauerstoff.  Lehmann  gelangte 
hierdurch  zu  der  jetzt  freilich  verlassenen  Methode,  für  die  Dar- 
stellung grösserer  Mengen  0  einzuleiten. 

Ich  habe  über  diese  Frage  Aufschluss  zu  erlangen  versucht, 
indem  ich  Hämoglobin  darzustellen  suchte  mit  völligem  Ausschlüsse 
des  0,  in  einer  Atmosphäre  von  Wasserstoff  oder  Kohlensäure. 
Dazu  benutzte  ich  den  hier  abgebildeten  Apparat.  Derselbe  be- 
steht aus  einem  von  Herrn  Gh.  Geissler*)  mit  grosser  Kunst 
geblasenen  Glasgefösse,  dessen  obere  Fläche  dünn  und  eben  genug 
ist,   um  die  Beobachtung  an   die  innere  dem  Lumen  der  feuchten 

*)  Herr  Cb.  Geissler,  Albrechtstrasse  14,  liefert  diese  feuchleD  Kammern  mit 
dem  Bleifasse  für  1 5  Sgr. 

28* 
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Kammer   zugekehrte    Fläche    gehefteter    Objecte,    selbst   mit  dem 
Hartnack 'sehen    Immersionssyslem    10    zu    gestatten.     Auf  deu 

h 


unteren  ßoden  werden  von  der  weiten  Oe£fnung  a  her  mittelst 
einer  capillar  ausgezogenen  Glasröhre  einige  Wassertropfen  zur 
Herstellung  des  feuchten  Raumes  gebracht,  während  das  Object, 
in  unserem  Falle  kleine  Blutstropfen,  ebenso  unter  die  oberen 
Platte  befördert  und  je  nach  Bedürfniss  ausgebreitet  werden.  Ziebt 
man  nun  über  a  und  b  passende  Kautschukschläuche ^  so  kann 
man  die  Kammer  luftdicht  verschliessen  oder  auch  jedes  beliebige 
Gas  während  der  mikroskopischen  Untersuchung  über  das  Object 
leiten  *),  Zur  festen  Aufstellung  auf  den  Tisch  des  Mikroskopes, 
dessen  Blendung  fortgenommen  und  dessen  Spiegel  etwas  gehoben 
werden  muss,  dient  der  abgebildete  aus  Blei  gegossene  Ring,  in 
welchem  die  Kammer  durch  2  Tropfen  Kitt  fi^irt  wird.  Für  meine 
speciellen  Zwecke  wurde  häufig  kein  Wasser  auf  den  Boden  der 


*)  Ohne  Schwierigkeiten  kann  man  auch  mit  einer  Praparirnadel  oder  mit  feinen 

Pincetten  feste  mikroskopische  Objecte,    dünne   Schnitte   u.  dgl.  onter  das 

•  Deckglas  der  Kammer  bringen  und  im  feuchten  Räume  oder  in  beliebigen 
Gasen  beobachten. 
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Kammer  gethan,  sondern  ein   ziemlich   langer  Streifen  aus   Deck- 
glas, dessen  Gebrauch  später  erwähnt  werden  soll. 

Bekanntlich  darf  man  zur  Gewinnung  sogenannter  schwer  kry- 
stallisirender  Körper,  oder  zur  Gewinnung  von  Krystallen  aus  Flüs- 
sigkeiten, die  der  Krystallisation  ungünstig  sind,  die  Verdunstung 
nicht  zu  schnell  vor  sich  gehen  lassen:  Körper,  die  bei  langsamer 
Verdunstung  sehr  schön  krystallisiren,  scheiden  sich  beim  schnel- 
len Verdunsten  häufig  amorph  aus.  Ich  habe  desshalb  meine  Gas- 
zuleitungsapparate so  eingerichtet,  dass  ich  nach  Willkühr  jeden 
Äugenblick,  ohne  den  Gasstrom  zu  unterbrechen,  mit  Wasserdäm- 
pfen gesättigte  oder  durch  Schwefelsäure  getrocknete  Gase  über 
das  Blut  leiten  konnte.  Die  hierzu  nöthigen  Röhrenverzweigungen, 
Hähne  und  Flüssigkeitsventile  wird  Jedermann  leicht  selbst  zu 
construiren  wissen,  so  dass  ich  mich  der  Beschreibung  enthalten 
kann.     Zu  allen  Versuchen  wurde  Hundeblut  verwendet. 

Viersuche  mit  Wasserstoff.  Das  Gas  wurde  aus  un- 
reinem Zink  in  sehr  raschem  Strome  entwickelt  und  durch  meh- 
rere Waschflaschen  und  Perlenröhren  mit  Sublimat,  Silbernitrat 
und  Kali  gewaschen,  bevor  es  in  die  mikroskopische  Gaskammer 
gelangte.  Jenseits  derselben  wurde  es  durch  vorgelegte  Silber- 
nitratlösung auf  seine  Reinheit  geprüft. 

Die  Blutkörperchen  scheinen  in  feuchtem  Wasserstoff  keine 
Veränderung  der  Form  zu  erfahren,  dagegen  ist  ihre  Farben  Verän- 
derung, der  Uebergang  des  hellrothen,  monochromatischen,  geschla- 
genen Blutes  in  die  dichroitische,  aus  grün  und  violett  gemischte 
Farbe  deutlich  an  jedem  einzelnen  Blutkörperchen  zu  bemerken. 
Unter  fortwährendem  Ueberleiten  des  H  habe  ich  das  dünn  ausge- 
breitete  Blut  zunächst  auf  die  Abwesenheit  alles  Sauerstoffs  unter- 
sucht, indem  ich  den  Körper  des  Mikroskops  abschrob,  und  einen 
Spectralapparat  mit  dem  Spalte  nach  unten  darüber  befestigte. 
Man  Oberzeugt  sich  so,  dass  das  Verschwinden  der  Absorptions- 
streifen des  0-haltigen  Blutes  wenigstens  in  unserem  Apparate  erst 
nach  ziemlich  langer  Einwirkung  des  H  erfolgt,  worauf  der  Strei- 
fen des  0-freien  Hämoglobins  erscheint.  Die  fehlende  Bewegung 
und  der  Mangel  neuer  Oberflächen  erklären  diese  Langsamkeit. 
Aus  dem  0-frei  gewordenen  Blute  scheiden  sich  nun  keine  Hämo- 
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globinkrystalle  aus,  selbst  wenn  man  es  durch  trockenen  H  lang- 
sam eintrocknen   lässt.     Um   die  Trennung  der  H&moglobinlösung 
vom  Blutkörperchenstroma  zu  bewirken,  habe  ich  mich  der  aus- 
gezeichneten Methode  von  RoUett  bedient,  indem  ich  die  ganze 
Gaskammer,    ohne  Unterbrechung  des   H-Stromes    rasch    in   eine 
Kältemischung  aus  Eis  und  Kochsalz  versenkte.     Es  kommt  offen- 
bar, wie  Rollett  diess  schon  richtig  angegeben  hat,  hauptsächlich 
auf  ein  sehr  rasches  Gefrieren  in   dünnen   Schichten,   Wiederauf- 
thauen,  und  abermaliges  Gefrieren  an,  wenn  man  die  vollständige 
Enterbung  der  Blutkörperchen  und  das  schliessliche  Verschwinden 
der  farblos  gewordenen  Stromata  erzielen  will.    Alles  dieses  tritt 
auch  im   ganz  0-freien  Blute  (stets  durch   das  Spectrum  geprüft) 
genau   so  ein,    wie  es  Rollett  beschrieben  hat.     Die  Gegenwart 
oder  der  Mangel  des  0  haben  mit  dem  Lackfarbenwerden  des  Blu- 
tes beim  Gefrieren  und  Wiederaufthauen  Nichts  zu  thun.     Das  in 
H  lackfarben  gewordene  Blut  Hess  ich  jetzt  im  trockenen  H-Strome 
verdunsten;    allein   das  Maximum  der  Krystallausscheidung  zu  e^ 
zielen,  reichte  einfache  Verdunstung  in  vielen  Fällen  nicht  aus.   Es 
ist  ein  bekannter  Kunstgriff,  die  Krystallisation  des  Blutes  zu  be- 
fördern, indem  man  einen  Tropfen  iackfarbenen  Blutes  sich  erst 
durch  Verdunstung  am  Rande  mit  einem  Ringe  amorphen  Hänoo- 
globins  umziehen  lässt,  und  diesen  durch  Auflegen  des  Deckgläs- 
chens wieder  vertheilt  und  theilweise  auflöst.     Dasselbe  habe  ich 
in  der  Gaskammer  gethan,  indem  ich  den  vorhin  erwähnten  Strei- 
fen von  dünnem  Glas  durch  Umdrehen  des  Apparates  auf  die  Blut- 
tropfen fallen  liess.     Besonders  mit  Hülfe  dieses  Verfahrens  gelingt 
es  durch  H  0-frei  gewordenes  Blut  zum  Krystallisiren  zu  bringen. 
Indessen  ist  die  Menge  des  so  sich  ausscheidenden  0-freien  Hämo- 
globins meist  eine  ziemlich  geringe,  und  wenn  auch  manche  grosse 
schön  ausgebildete  Krystalle  vorkommen,  so  müssen  bei  der  Wie- 
derholung   des    Versuches   doch   ziemlich    starke  Vergrösserungen 
empfohlen  werden,    um    die    vielen    häufig   sehr  kleinen  Krystalle 
wahrzunehmen.     Endlich  bemerkt  man,  dass  die  Krystalle  erst  an- 
schiessen,  wenn  das  Blut  schon  sehr  concentrirt  ist. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  unzweifelhaft  hervor,  dass  0-freies, 
und,  da  die  geringe  Absorption  des  H  nicht  in  Betracht  kommen 
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kann,  dass  gasfreies  Hämoglobin  ein  krystallinischer  Körper  ist, 
der,  so  weit  ich  diess  feststellen  konnte,  nicht  anders  krystallisirt 
als  die  Verbindung  mit  dem  0.  Es  sei  hier  noch  besonders  be- 
merkt, dass  die  Versuche  fortwährend  mittelst  der  Spectralanalyse 
überwacht  wurden,  und  dass  die  in  jeder  Beziehung  wohl  geform- 
ten Krystalle  schliesslich  auch  auf  die  Abwesenheit  des  0  geprüft 
wurden.  Wir  haben  es  folglich  in  dem  krystallisirten  Hämoglobin 
nicht  etwa  ausschliesslich  mit  einer  0-Verbindung,  oder  mit  einer 
Hyperoxydationsstufe  des  im  Blute  enthaltenen  zu  thun,  sondern 
mit  einem  an  sich  ohne  Verbindung  mit  Gasen  krystallisirbaren 
Körper,  der  im  Blute  gewöhnlich  mit  0  verbunden  vorkommt. 
Die  Versuche  von  F.  Hoppe-Seyler*)  über  das  optische  Ver- 
halten des  Blutes  und  des  Hämoglobins  konnten  über  das  Letztere 
schon  keinen  Zweifel  aufkommen  lassen. 

Welches  kann  die  Ursache  sein,  dass  das  0-freie  Hämo- 
globin erst  aus  sehr  concentrirtem ,  lackfarbenen  Blute 
krystallisirt? 

Der  Ursachen  sind  zwei:  Das  0*freie  Hämoglobin  ist  erstens 
viel  leichter  löslich  als  das  O-haltige,  und  dem  O-freien  Blute  fehlt 
eine  Substanz,  die  sonst  den  grössten  Theil  des  Hämoglobins  aus- 
zuscheiden pflegt. 

Aus  einer  sehr  concentrirten  Hämoglobinlösung,  bereitet  durch 
Filtriren  eines  Gemisches  von  überschüssigem  reinen  Hämoglobin 
in  verdünntem  Ammoniak,  scheiden  sich  beim  Verdunsten  des  NH^ 
an  der  Luft  sehr  leicht  die  Krystalle  wieder  aus.  Ich  habe  die- 
selbe Lösung  in  der  mikroskopischen  Gaskammer  im  feuchten 
H-Strome  erst  0-frei  werden  lassen  und  dann  durch  Ueberleiten  von 
trocknem  H,  wie  vorhin  angegeben,  krystallisiren  lassen.  Dabei 
entweicht  alles  NH,  und  man  erhält  eine  fast  vollständige,  viel 
vollkommenere  Ausscheidung  des  Hämoglobins,  als  wenn  man  lack- 
farbenes  Blut  nimmt.  Die  leichtere  Löslichkeit  des  gasfreien  Hä- 
moglobins  verhindert  also  nicht  seine  vollkommene  Ausscheidung 
bei  hinreichender  Verdunstung.     Man  kann  den  Versuch  auch  so 

*)  Centralblatt  f.  d.  med.  Wiuenftch.  1S64.  S.  817— 821. 
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anstellen,  dass  man  einen  Brei  von  bellrothen  0-baltigen  HMmo- 
globinkrystallen  mit  HO  in  die  Kammer  bringt  und  gleich  trock- 
nen H  Überleitet.  Obgleicb  hierbei  der  Wassergehalt  vermindert 
wird,  sieht  man  doch,  besonders  im  Anfange,  die  Krystalle  an  den 
Rändern  der  Tropfen,  nachdem  sie  violeltgrün  geworden,  sich  mit 
ebenso  gefärbten  Höfen  umziehen  und  sich  eher  auflösen  als  die 
übrigen.  Indem  man  hierauf  von  Zeit  zu  Zeit  feuchten  H  über 
das  Object  leitet,  lösen  sich  die  Krystalle  zuletzt  vollkommen,  um 
beim  Wiederdurchleiten  von  trockenem  H  zum  zweiten  Male  aus- 
zukrystallisiren. 

Ein  Versuch,  welcher  beweist,  wie  sehr  der  Zutritt  des  0 
auf  die  Ausscheidung  des  Hämoglobins  besonders  aus  lackfarbe- 
nem  Blute  von  Einfluss  ist,  besteht  in  Folgendem.  Man  lasse  0-frei 
gewordene  Blutstropfen  in  der  Kammer  lackfarben  werden,  und 
concentrire  sie  ein  wenig  durch  trockenen  H.  So  wie  man  jetzt  den 
Apparat  öfifnet  und  etwas  Luft  durchsaugt,  überzieht  sich  plötzlich 
das  ganze  Sehfeld  mit  einem  dichten  Filz  von  Krystallen.  Der 
nämliche  Versuch  kann  auch  mit  concentrirten  wässrigen  oder 
amoniakalischen  Hämoglobinlösungen  angestellt  werden. 

Hat  man  ferner  den  Blutstropfen  so  lange  trockenem  H  ausge- 
setzt, bis  keine  bemerkbare  Krystallausscheidung  mehr  erfolgt,  so 
tritt  diese  ganz  plötzlich  in  dem  Reste  der  dunklen  Mutterlauge 
ein,  wenn  0  zutritt.  Augenscheinlich  erklären  diese  Versuche  einige 
Angaben  von  Böttcher*),  der  die  vollständigere  Ausscheidung 
des  Hämoglobins  auch  ohne  Verdunstung  bei  hinreichendem  0  Zu- 
tritt richtig  beobachtet  und  beschrieben  bat. 

Versuche  mit  CO,.  Ein  Strom  feuchter  CO,  bringt  an  den 
Blutkörperchen  nur  Veränderungen  der  Farbe,  nicht  der  Form  her- 
vor. Anders  verhalten  sich  die  Körperchen ,  wenn  zugleich  eine 
geringe  Verdunstung  gestattet  wird.  In  diesem  Falle  sieht  man 
sehr  bald  in  den  0-frei  gewordenen  Körperchen  kleine  Hämoglobin- 
krystalle  auftreten,  während  das  Serum  eine  schwach  rötblicbe 
Farbe  annimmt.  Die  Blutkörperchen  zeigen  zu  dieser  Zeit  eine 
besondere  Neigung  zu  grösseren  Schollen  und  Kuchen  zusammen- 

•)  Virchow'8  Archiv  Bd.  XXXII.  S.  372— 383. 
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zukleben,  und  wenn  wenige  Körpereben  im  Serum  zerstreut  liegen, 
verkleben  bäuiig  nur  einzelne  miteinander,  die  dann  beim  Bewegen 
des  Apparates  sieb  spindelförmig  ausdehnen  und  an  beliebigen 
Stellen  mit  Hinterlassung  kleiner  rotber  Kugeln  reissen  können. 
Die  CO,  bringt  folglich  unter  gewissen  Umständen  dasselbe  Phä- 
nomen bervor,  das  man  beim  langsamen  Gefrieren  des  Blutes  in 
dicken  Schiebten  beobachtet.  Jedoch  sind  hier  die  intraglobulären 
Krystalle  0-frei.  Versenkt  man  die  feuchte  Kammer  später  wieder- 
holt in  eine  Kältemischung,  so  lösen  sich  zuletzt  gerade,  wie  im 
H  alle  Stromata  auf,  und  nach  dem  Eintrocknen  krystallisirt  eine 
beträchtliche  Menge  des  0-freien  Hämoglobins  aus.  Luftzutritt  ver- 
anlasst auch  hier  das  Auskrystallisiren  des  letzten  Restes  der 
Substanz. 

Wir  haben  durch  Max  Schultze  ein  neues  Verfahren  der 
Lösung  der  Blutkörperchen  kennen  gelernt,  das  in  der  Schmelzung 
der  Stromata  bei  60^  C.  besteht.  Diese  Schmelzung  erfahren  die 
Blutkörperchen,  wie  es  scheint,  unabhängig  vom  Serum,  denn  sie 
findet  statt  auch  wenn  man  das  Blut  mit  noch  so  grossen  Mengen 
von  verdünnten  Salzlösungen  verdünnt,  oder  wenn  man  z.  B.  ge- 
senkte Blutkörperchen  vom  Pferde,  oder  die  ausgedrückte,  serum- 
hvme  Flüssigkeit  aus  gewaschenem  Blutkuchen  vom  Hunde  für  sich 
oder  mit  schwachen  Salzlösungen  auf  60°  C.  erhitzt.  Auch  für 
diese  Lösungsweise  der  Stromata  ist  der  0  nicht  erforderlich,  fn 
folgender  Weise  lässt  sich  das  Letztere  durch  den  Versuch  zeigen. 
Man  zieht  die  Glasröhren  der  neuen  Recklinghausen'schen 
feuchten  Kammer  an  beiden  Enden  capillar  aus,  füllt  die  Kammer 
mit  etwas  Blut,  und  leitet  H  oder  CO,  durch,  während  die  Röh- 
ren senkrecht  stehen.  Nach  diesem  von  L.  Hermann  angege- 
benen Verfahren,  gewinnt  man  durch  das  fortwährende  Zerpeit- 
schen  des  Blutes  in  den  Gasen  in  wenigen  Minuten  ein  ganz 
0-freies  Blut.  Hierauf  werden  die  capillaren  Röhren  ohne  Unter- 
brechung des  Gasstromes  zugescbmolzen.  Nach  einigem  Verwei- 
len der  Kammern  im  Wasserbade  von  60°  erkennt  man  mit  dem 
Mikroskope  kein  einziges  Blutkörperchen  mehr. 

Hat  man  Blut  in  einem  Reagensgläschen  bei  60°  C.  vollkom- 
men lackfarben  gemacht,  wobei  es  bekanntlich  zugleich  0-frei  wird, 
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so  scheiden  sich  höchstens  an  der  Oberfläche  einige  Krystalle  aus. 
Böttcher  beobachtete  etwas  ganz  ähnliches  am  gefaulten  Blute. 
Ein  Tropfen  dieses  Blutes  an  der  Luft  ausgebreitet  bedeckt  sich 
ferner  sehr  rasch  mit  einem  dichten  Filz  von  Krystallen.  Geschieht 
diess  nur  weil  das  Hämoglobin  durch  Aufnahme  von  0  schwer- 
löslicher wurde?  Wir  müssen  zur  Beantwortung  der  Frage  zu- 
nächst erwägen,  ob  ohne  Concentrationsveränderungen,  ohne  Ze^ 
Setzungen  und  ohne  Veränderungen  des  Gasgehaltes  überhaupt  die 
Krystallausscheidung  möglich  ist.  Diess  ist  der  Fall,  aber  nur 
wenn  das  Hämoglobin  in  den  Blutkörperchen  krystallisiren  kann. 
Sobald  das  Blut  lackfarben  geworden  ist  durch  zu  tiefe  Tempera- 
turgrade oder  durch  zu  rasches  Gefrieren  in  dünnen  Schichten, 
scheidet  sich  ohne  0-zutritt  und  ohne  Verdunstung  keine  Spur  tod 
Krystallen  aus.  Der  Grund  hiervon  kann  nur  darin  liegen,  dass 
das  stark  alkalische  Serum  sich  mit  dem  Inhalte  der  viel  weniger 
alkalischen  Blutkörperchen  gemischt  hat,  und  so  ist  es  auch  in 
dem  Schultze'schen  Versuche,  bei  dem  zunächst  das  unverän- 
derte Serum  hinreicht,  alles  Hämoglobin  in  Lösung  zu  erbalten. 
Wir  können  erwarten  eine  fast  vollständige  Ausscheidung  der  Kry- 
stalle zu  erhalten,  wenn  wir  die  alkalische  Reaction  des  Serums 
beseitigen  durch  Zusatz  einer  Säure,  oder  wenn  wir  die  Menge 
des  Serums  vor  dem  Versuche  im  Verhältnisse  zu  den  Blutkörpe^ 
chen  verringern.  In  beiden  Fällen  bewährt  der  Versuch  die  Voraus- 
setzung vollkommen.  Lassen  wir  das  serumarme  Blut,  das  aus 
einem  gut  abgetropften  Blutkuchen  ausgepresst  worden,  im  ge- 
schlossenen Räume  schnell  gefrieren  und  wiederauftbauen  oder  e^ 
wärmen  wir  es  auf  60°  C,  so  bekommt  es  ein  Krystallsediment, 
und  setzen  wir  zu  gewöhnlichem  geschlagenen  und  dann  lackfarben 
gewordenen  Blute  sehr  wenig  Essigsäure  zu,  gerade  binreicbeod 
um  keine  saure  Reaction  zu  erzeugen,  so  verwandelt  sich  das  Blut 
fast  augenblicklich  in  einen  dicken  Kry stallbrei ,  besonders  wenn 
der  normale  0-Gehalt  erhalten  blieb,  so  dass  das  auszuscheidende 
Hämoglobin  schwerlöslich  war. 

Wenn  meine  Voraussetzung  richtig  war,  dass  nur  der  Gehalt 
an  alkalischem  Serum  die  Schuld  trägt,  dass  das  lacktarbene  Biut 
im  0-freien  Zustande  selbst  bei  ausreichender  Verdunstung  immer 
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noch  einen  gar  nicht  krystallisirenden  stark  gefärbten  Antheil  hin- 
terlässt,  so  musste  dieser  ebenfalls  zur  Krystallisation  gebracht 
werden  können,  ^enn  ich  eine  Spur  Säure  zusetzte.  Diess  ist  in 
der  Tbat  so,  wie  folgender  Versuch  zeigt:  ich  liess  in  der  Gas- 
kammer durch  H  gasfrei  gewordenes  Blut  erst  durch  Gefrieren 
lackfarben   werden  und   brachte  es   durch   abwechselndes   Zuleiten 

• 

YOD  feuchtem  und  trockenem  H  auf  eine  Goncentration ,  bei  wel- 
cher keine  Krystalle  mehr  anschössen,  sondern  bereits  rissige  Ringe 
eingetrockneter  rother,  amorpher,  Substanz  zwischen  dem  kry- 
stallisirten  Rande  des  Tropfens  und  seinem  Gentrum  auftraten, 
in  eine  der  zuleitenden  Kautschukröhren  hatte  ich  zuvor  eine 
luftleere,  nur  mit  Essigsäure  gefüllte  Gapillarröhre  gebracht,  die 
ich  jetzt  durch  Drücken  auf  den  Schlauch  zerbrach.  So  konnte 
ich  den  Dampf  der  Essigsäure  in  sehr  kleinen  Antheilen  mit  dem 
H  zuströmen  lassen.  Der  Erfolg  war,  dass  der  ganze  Blutstropfen 
sich  in  ein  dichtes  Krystallnetz  verwandelte,  dessen  Lücken  kaum 
gefärbt  erschienen.  Alle  diese  Krystalle  waren,  wie  ein  Blick  durch 
den  Spectralapparat  lehrte,  0-frei.  Also  auch  ganz  ohne  0  hatte 
ich  nur  durch  Neutralisation  und  ausreichende  Goncentration  eine 
vollständige  Krystallisation  erzielt. 

Wie  ist  es  nun  denkbar,  dass  ohne  alle  Goncentration  nur 
durch  den  0-Zutritt  doch  eine  so  mächtige  Krystallausscheidung 
im  lackfarbenen  Blute  eintritt?  Uebersättigung  des  Gesammtblutes 
mit  Hämoglobin  können  wir  nicht  annehmen,  selbst  wenn  wir  vor- 
aussetzen, dass  das  Hämoglobin  das  Maximum  seines  0-Gehaltes 
und  das  Minimum  seiner  Löslichkeit  besitze.  Wir  können  diess 
um  so  weniger  annehmen,  als  wir  wissen,  dass  das  Blut  sehr  bald 
durch  Schütteln  mit  Luft  auf  das  Maximum  seines  0-Gehalts  ge- 
bracht werden  kann,  und  doch  nicht  krystallisirt,  wenn  es  lack- 
farben gemacht  und  vor  weiterem  0-Zutritt  geschützt  wird.  Der 
Grund  muss  darin  liegen,  dass  der  0  die  alkalische  Reaction  des 
Serums  abschwächt.  Diess  kann  er  an  und  für  sich  nicht,  aber 
er  wird  es  können,  wenn  er  zu  inneren  Oxydationen  organischer 
Körper  verwendet  wird,  wenn  er  aus  neutralen  oder  alkalischen 
Körpern  saure  bildet.  Die  neuesten  Versuche  von  Pflüger  über 
das  Entweichen  der  GO,  aus  dem  Blute,  über  die  Umwandlung 
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gebundener  CO,  in  freie,  so  wie  die  wichtige  von  Preyer  er- 
mittelte Thatsaebe,  dass  der  0  eine  wesentliche  Rolle  bei  dem 
Freiwerden  der  vorher  gebundenen  CO,  spielt,  drängen  zu  der 
Hypothese,  dass  der  0  durch  das  Hännoglobin,  welches  ihn  ozo- 
nisirt,  befähigt  werde,  im  Blute  Säuren  zu  bilden. 

Aus  dem  Mitgetheilten  geht  für  die  Frage  nach  den  Eigen- 
schaften   und  dem  Vorkommen  des  Hämoglobins  im  Blute  hervor: 

1)  Das  Hämoglobin  ist  auch  ohne  Verbindung  mit  Gasen  ein 
im  rhombischen  Systeme  krystallisirender  Körper,  der  leichter  lös- 
lich ist  als  0-haltiges  Hämoglobin. 

2)  Das  Hämoglobin  ist  in  den  Blutkörperchen  als  solches,  frei, 
nicht  in  alkalischer  Lösung  enthalten. 

3)  Im  lackfarbenen  Blute  ist  es  in  einem  anderen  Zustande 
als  in  den  Körperchen,  durch  alkalische  Flüssigkeit  gelöst,  enthalten. 

4)  Das  Hämoglobin  scheidet  sich  intraglobulär  in  Krystallen 
aus,  wenn  die  Fixirung  seiner  Lösung  im  Blutkörpercbenstroroa 
aufgehoben  wird. 

5)  Es  wird  aus  lackfarbenem  Blute  durch  Neutralisation  des 
alkalischen  Serums  ausgeschieden. 

6)  Der  0  kann  indirect  diese  Neutralisation  hervorrufen. 


II. 

Zar  qaaDtitatlyen  Analyse  des  Blutes. 

Von  J.  Masia  aus  Russland. 


Von  allen  Methoden  der  quantitativen  Blutanalyse  ist  die  von 
Hoppe  im  Principe  die  richtigste  und  gestattet  eine  genauere  Be- 
stimmung der  feuchten  Blutkörperchen.  Sie  setzt  aber  voraus,  als 
unumgängliche  Bedingung,  eine  Senkung  der  Blutkörperchen,  bevor 
noch  die  Gerinnung  eingetreten  ist  und  die  Bildung  einer,  wenig- 
stens einige  Millimeter  hohen,  Schicht  klaren,  von  Blutkörperchen 
freien  Plasmas.  Diese  klare  Plasmaschicht,  dieser  Ausgangspunkt 
der  Analyse  nach  Hoppe,  war  aber  die  Ursache  davon,  dass  diese 
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Methode  nur  in  wenigen  Fällen  angewandt  werden  konnte,  so  beim 
Pferdeblut  und  beim  Blute  von  Menschen,  welche  an  Entzündungs- 
krankheiten leiden,  in  den  meisten  Fällen  ist  aber  die  klare  Plas- 
maschicht wegen  der  schnellen  Gerinnung  des  Blutes  nicht  zu  be- 
kommen, und,  eo  ipso,  die  Methode  unanwendbar. 

Um  nun  dieses  Hinderniss  für  die  allgemeine  Anwendung 
derselben  durch  irgend  ein  Mittel  zu  beseitigen,  lag  es  nahe,  die 
Bedingungen  der  Gerinnung  des  Blutes  zu  berücksichtigen.  Als 
dieselbe  verhindernd  wird  von  A.  Schmidt  auch  das  Vorhanden- 
sein freier  Säuren  angeführt.  Man  würde  von  diesem  Gerinnungs- 
hinderniss  Gebrauch  machen  können,  wenn  nicht  alle  Säuren  ohne 
Ausnahme  eine  Zersetzung  des  Blutes,  besonders  des  Hämoglobins, 
bewirkten,  so  dass  auf  Bildung  einer  klaren  Plamaschicht  nicht 
gerechnet  werden  kann..  Es  bleibt  aber  noch  übrig,  die  Verhält- 
nisse der  Gerinnung  bei  einer  sauren  Reaction  des  Blutes  durch 
Zusatz  einer  Lösung  eines  sauren  Salzes  zu  untersuchen. 

Die  ersten  Versuche  mit  einer  Lösung  von  saurem  schwefel- 
saurem Kali  zeigten,  dass  dieses  Salz  dem  Zwecke  nicht  entspricht, 
indem  bei  einem  Zusätze  von  einem  Theile  einer  2  procentigen  Lö- 
sung desselben  zu  einem  Theile  Blut  noch  keine  deutlich  saure 
Reaction  zu  bemerken  war.  Beim  Zusätze  von  2  Theilen  derselben 
Lösung  zu  einem  Theile  frischen  Blutes  bekam  ich  wohl  mittelst 
des  Kühn e'schen  Löffeldialysors  eine  deutlich  saure  Reaction.  Das 
Blut  aber  erleidet  dabei  eine  Zersetzung,  wie  man  es  bisher  nur 
von  den  Säuren  anzunehmen  pflegte.  Ich  ging  daher  zu  Versuchen 
mit  einer  2  procentigen  Lösung  von  krystallisirtem  saurem  phos- 
phorsaurem Natron  über,  welche  nun  ganz  andere,  namentlich 
günstige  Resultate  ergab.  Eine  deutlich  saure  Reaction  Iritt  eben- 
falls bei  einem  Verhältnisse  der  Lösung  zum  Blute  von  2  zu  1  ein. 
Das  Blut  zersetzt  sich  aber  dabei  nicht.  Ich  gebrauchte  daher  bei 
folgenden  Versuchen  ausschliesslich  dieses  saure  Natronsalz.  Bei 
Kaninchen,  mit  welchen  ich  die  meisten  Versuche  anstellte,  kann 
man  mittelst  eines  Schnittes  quer  durch  die  grossen  Hal'sgefässe, 
die  Schnittstelle  über  der  Mitte  des  Gefässes  mit  der  Salzlösung 
haltend,  der  Berührung  der  Gefässwände  leicht  vorbeugen.  Es 
kommt  bei  allen  diesen  Versuchen  hauptsächlich  darauf  an,  das 
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Blut  unmittelbar  aus  dem  Thiere  in  die  Flüssigkeit  zu  bekommen. 
Während  des  Einfliessens  des  Blutes  muss  mit  einem  Glasstabe 
fleissig  gerührt  werden,  zur  innigen  und  raschen  Mischung  des 
Blutes  mit  der  Lösung. 

Bei  einem  grössern  Thiere,  z.  B.  einem  Hunde,  kann  man 
jede  beliebige  Quantität  Blut  zweckmässig  erhalten,  durch  die  Er- 
öffnung einer,  eine  Strecke  weit  isolirten,  und  in  das  Gefäss  mit 
der  Salzlösung  hineingesteckten,  Arterie.  Schon  die  ersten  Ve^ 
suche  bei  2  Theilen  einer  2  procentigen  Natronsalzlösung,  an 
einem  kühlen  Orte  hingestellt,  ergaben  in  24  bis  48  Stunden  eine 
oberflächliche  klare  Schicht  von  circa  1  Cm.  Höhe,  aber  schon 
in  24  Stunden  zeigte  sich  Gerinnung  in  der  Form  eines  dünnen 
Streifens,  am  Pfropfe  anfangend.  Ich  stieg  mit  der  Quantität  dieser 
2  procentigen  Lösung  bis  auf  4  Theile  zu  1  Theil;  die  klare  Schiebt 
wurde  immer  höher,  aber  Gerinnsel  erschienen  doch  am  zweiten 
Tage,  wenn  auch  sehr  unbedeutende.  Es  war  also  leicht  einzu- 
sehen, dass,  wenn  einerseits  die  wachsende  Menge  des  Salzes  die 
Grrinnung  verzögerte,  die  wachsende  Verdünnung  des  Blutes  die 
Gerinnung  begünstigte.  Die  weiteren  Versuche  stellte  ich  daher 
mit  einer  12  procentigen  Lösung  desselben  Salzes  an.  Bei  Quan- 
titäten, die  der  Menge  des  Salzgehaltes  nach  den  frühern  gleich 
waren,  bekam  ich  aber  gar  keine  klare  Schicht,  dagegen  deutliche 
Gerinnung;  wahrscheinlich  wegen  des  zu  kleinen  Wasserzusatzes 
und  der  zu  «oncentrirten  Salzlösung,  die  auf  die  Blutk<5rperchen 
zerstörend  wirkte,  und  somit  mehr  fibrinoplastische  Substanz  frei 
machte  und  ins  Plasma  brachte. 

Weitere  Versuche  mit  3  Theilen  einer  4  procentigen  Lösung 
und  4  Theilen  einer  3procentigen  Lösung  bestätigten  noch  mehr 
die  Voraussetzung,  indem  das  Blut  nach  24  Stunden  ohne  Schei- 
dung in  verschiedene  Schichten  dieselbe  Zersetzung  zeigte,  wie  bei 
der  Einwirkung  von  Säuren.  Das  richtige  Verhältniss  lag  also  in 
der  Mitte,  und  wirklich  gibt  ein  Verhältniss  von  2  Tbeilen  einer 
4  procentigen  Lösung  zu  einem  Theile  Blut  die  besten  Resultate. 
Die  klare  Schicht  erreicht  in  24  bis  48  Stunden  eine  Höhe  Ton 
2  Cm.  und  lässt  sich  leicht  mit  einer  Pipette  abheben.  Weder  in 
ihr,  noch  zwischen  den  gesenkten  Blutkörperchen  ist  eine  Gerin- 
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nung  zu  bemerken.  Die  mit  einer  Pipette  aufgehobene  Plasma- 
scfaicbt  wird  nun  in  ein  anderes  Gefäss  gegossen,  und  dann  zu 
ihr  entweder  Ammoniak  bis  zur  neutralen  Reaction,  oder  bloss  destil- 
lirtes  Wasser  allmähiig  zugesetzt,  bis  die  Ausscheidung  des  Fibrins 
beginnt.  Einmal  eingetreten,  ist  die  Gerinnung  bald  beendigt.  Im 
ersten  Fall,  d.  h.  bei  der  Ausscheidung  des  Fibrins  aus  dem  Plasma 
durch  Ammoniak,  fängt  die  Gerinnung  bei  noch  deutlicher  saurer 
Reaction  an.  Versuche  mit  Hundeblut  lieferten  mir  ebenso  gün- 
stige Resultate. 

Indem  wir  also  im  krystallisirten  sauren  phospborsauren  Na- 
tron ein  Mittel  haben,  den  Gehalt  des  Plasmas  an  Fibrin  bei  jedem 
Blute  genau  zu  bestimmen,  so  ist  die  Methode  von  Hoppe  von 
nun  an  für  jeden  Fall  einer  quantitativen  Blutanalyse  anwendbar. 

Eine  ausgeführte  Analyse  behalte  ich  mir  noch  vor. 


lU. 
Zar  qualitativen  Blutaualyse. 

Von  J.  Masia  aus  Russland. 


Zu  den  bisher  noch  unentschieden  gebliebenen  Einzelheiten 
der  in  physiologischer  und  gerichtlich  medicinischer  Hinsicht  so 
wichtigen  Frage  von  der  Vergiftung  mit  Kohlenoxyd  etwas  beizu- 
tragen, sind  die  folgenden  näheren  Untersuchungen  bestimmt. 

Die  Nachweisung  des  Kohlenoxydgehaltes  im  Blute  mittelst 
der  Spectralanalyse,  sowie  die  Nachweisung  des  Blutes  überhaupt 
durch  dieselbe,  ist  eine  der  werthvoltsten  Thatsachen,  die  in  der 
neuem  Zeit  erworben  sind.  Für  das  kohlenoxydhaitige  Blut  neh- 
men aber  die  Genauigkeit  und  der  Werth  der  spectralanalytischen 
Untersuchung  mit  der  Abnahme  des  Kohlenoxydgehaltes  im  Blute 
ab.  Man  kann  sich  hiervon  leicht  überzeugen  durch  Bereitung 
von  Gemischen  aus  Sauerstoff-  und  kohlenoxydhaitigem  Blute,  na- 
mentlich durch  Zusatz  eine?  defibrinirten,  mit  Kohlenoxyd,  am  besten 
bis  zur  Sättigung  bebandelten,  Blutes  in  gewissen,  z.  B.  steigenden 
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Verhältnissen  zu  einem  defibrinirten  sauerstoffhaltigen  Blute,  und 
jedesmaliges  Untersuchen  des  verdünnten  Gemisches  vor  dem  Spec- 
tralapparate  auf  Kohlenoxyd.  Je  näher  das  Blut  seiner  Sättigung 
mit  Kohlenoxyd  kommt,  desto  characteristischer  kirschroth  wird  es, 
und  desto  genauer  wird  auch  die  spectralanalytische  Bestimmung; 
bei  vollkommener  Sättigung  kommt  noch  der  Umstand  hinzu,  dass, 
da  solches  Blut  unter  keiner  Bedingung  sein  Koblenoxyd  verliert, 
die  Spectraluntersuchung  längere  Zeit  nach  der  Vergiftung  noch 
möglich  wäre,  und  mit  ihr  die  Nachweisung  der  Vergiftung.  Bei 
dieser  Bedeutung  des  Verhältnisses  des  kohlenoxydhaltigen  Theiles 
zum  noch  sauerstoffhaltigen  auf  die  Resultate  der  spectralanalyti- 
sehen  Untersuchung  ist  es  also  nicht  ohne  Wertb  zu  wissen,  wie 
weit  bei  acuten  Vergiftungsfällen  die  Aufnahme  des  Roblenoxyds 
vom  Blute  gehen  kann,  und  ob  es  überhaupt  bis  zu  einer  Sätti- 
gung des  Blutes  beim  Einatbmen  des  Gases  komme.  Ich  stellte 
daher  darüber  foigendermaassen  ausgeführte  Versuche  an.  Kanin- 
chen wurden  unter  eine  grosse  lufthaltige  Glasglocke  gebracht,  in 
welche  dann  reines  Kohlenoxyd  aus  einem  Gasometer  bis  zum 
Absterben  der  Thiere  eingeleitet  wurde  und  das  Blut  vor  dem 
Spectralapparate  untersucht.  Als  Zusatz  zu  demselben  gebrauchte 
ich  dabei  eine  reducirende  Flüssigkeit,  bestehend  aus  einer  gesät- 
tigten Lösung  von  schwefelsaurem  Eisenoxydul,  einer  ebenfalls  ge- 
sättigten Lösung  von  Weinstein  säure  und  aus  Ammoniak  (Stokes). 
Das  verdünnte,  kirschrothe  Blut  ergab  in  allen  5  Fällen  bei  Zu- 
satz der  angeführten  Flüssigkeit  eine  Sättigung  mit  Kohlenoxyd. 
Die  zwei  Streifen  im  Spectrum  zwischen  den  Frauen hofer'scheo 
Linien  D  und  E  blieben  unverändert,  während  beim  sauerstoff- 
haltigen Blute  ein  Zusatz  derselben  Flüssigkeit  das  Schwinden  der 
beiden  Streifen  und  das  Erscheinen  des  Mitteistreifens  hervorbrachte. 
Es  folgt  also  hieraus,  dass  das  Athmen  bei  einer  Vergiftung  mit 
Kohlenoxyd  ohne  Beimischung  anderer  giftiger  Gase,  bis  zur  voll- 
kommenen Sättigung  des  Blutes  nicht  nur  möglich  ist,  sondern 
der  gewöhnliche  Fall  ist,  und  dass  in  den  Fällen  von  acuten  Ver- 
giftungen wie  die  4  von  Hoppe  angeführten  (Virchow's  Arch. 
Bd.  XIII.),  wo  bei  lethalem  Ausgange  «doch  kein  Kohlenoxyd  im 
Blute  nachzuweisen  war,  die  Anwesenheit  anderer  im  Kohlendunst 
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Yorkommender  Gase  zum  tödtlicben  Ausgang  beigetragen  habe, 
ehe  es  zu  einer  Sättigung  des  Blutes  mit  Kohlenoxyd  kommen 
konnte.  Riehtig  ist  also  die  erste  der  von  Hoppe  (1.  c),  zur 
Erklärung  dieser  FSlle,  ausgesprochenen  Voraussetzungen. 

Defibrinirtes  und  mit  Koblenoxyd  nicht  bis  zur  Sättigung  be- 
handeltes, also  noch  tbeils  sauerstoffhaltiges  Blut,  verliert  bei  Ittn« 
gerem  Aufbewahren  an  der  Luft  sein  Kohlenoxyd.  Die  Fälle  von 
Vergiftungen  mit  demselben  mit  darauf  folgender  Erholung  sprechen 
ebenfalls  dafür.  Der  Vorgang  soll  dabei  nach  Pokrowsky  ( Virch. 
Arcb.  Bd.  XXX.)  in  der  Oxydation  des  Kohlenoxydes  zu  Kohlen- 
säure bestehen.  Zu  entscheiden  wäre  es  aber  noch,  ob  dieselbe 
unmittelbar,  oder  erst  nach  einer  vorhergehenden  Bildung  von 
Ameisensäure,  wie  Hoppe- Seyler  vermuthet,  zu  Stande  kommt« 
(Med.  Gentralbl.  1865.  No.4.)  Es  sollte  daher  ein  zweckmässiges  Ver- 
fahren darin  bestehen,  Thiere,  z.  B.  Kaninchen,  in  die  Verhältnisse 
einer  unvollständigen  Vergiftung  und  darauf  folgender  Erholung  zu 
versetzen,  und  deren  Blut  auf  Ameisensäure  zu  untersuchen.  Nach 
vorheriger  Tracheotomie,  wurde  in  die  Trachea  eine  gebogene  Glas- 
röhre eingefügt,  und  aus  dem  Gasometer,  mittelst  eines  Kautschuk- 
schlauchs,  reines  Kohlenoxyd  in  dieselbe  eingeleitet.  Mit  dem  Ein- 
tritt der  Erscheinungen  der  Vergiftung  wurde  nach  einigen  Secunden 
der  Hahn  des  Gasometers  geschlossen,  und  die  Glasröhre  in  Ver- 
bindung mit  einem  Apparat  zur  künstlichen  Athmung,  wie  ihn 
Traube  vorgeschlagen  hat,  gebracht.  Die  Thiere  erholen  sich 
dabei  so,  dass  sie  nach  einigen  Minuten  selbständig  zu  athmeo 
anfangen.  Von  den  6  Versuchen,  die  auf  dieselbe  Weise  angestellt 
worden  sind,  wurde  das  Blut  im  ersten  und  zweiten  Falle  nach 
einer  halben  Stunde,  im  dritten  und  vierten  nach  20  Minuten,  im 
fünften  und  sechsten  nach  10  Minuten  den  Thieren  entzogen.  Es 
zeigte  das  gemischte  Blut  in  allen  Fällen  eine  arterielle  Färbung; 
die  spectralanalytische  Untersuchung  ergab  Fehlen  des  Kohlen- 
oxydes. Die  zwei  Streifen  zwischen  D  und  E  schwanden  beim 
Zusätze  der  angeführten  reducirenden  Eisenlösung,  und  der  Mittel- 
streifen kam  zum  Vorschein.  Darauf  wurde  das  Blut  in  jedem 
einzelnen  Falle  auf  Ameisensäure  untersucht.  Die  Untersuchung 
nach   der  bisher  gangbaren   Methode    ist   nun,    nachdem   Hoppe 

ArcfaiT  r.  pathol.  Anat.  Bd.  XXXIV.  Uft.  3.  29 
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(Med.  Centralbl.  1 865.  No.  3.  u.  5.)  nachgewiesen  bat,  dass  bei  Tem» 
peraturen,  bei  denen  das  £iweiss  coagulirt,  sich  aus  dem  sieb  zer- 
setzenden Haemoglobin  auch  Ameisensäure  bilde,  nicht  mehr  zo- 
verlMssig.  Es  wurde  daher  ein  anderer  Weg  eingeschlagen,  um 
der  Zersetzung  des  Haemoglobins  möglichst  Torzubeugen.  Das  Blut 
wurde  im  Verlaufe  der  Versuche  beständig  bei  einer  Temperatur 
YOtt  40^  erhalten,  und  ein  Wasserstoffstrom,  durch  ein  mit  sal- 
petersaurer SilberoxydlOsung  gefülltes  Perlrohr  gereinigt,  während 
der  Dauer  des  Digerirens  durch  den  ganzen  Apparat  durchgeleitet; 
die  Kochflasche  mit  dem  Blute,  in  ein  Wasserbad  gesetzt,  stand 
einerseits  mit  dem  Apparat  zur  Entwickelung  des  Wasserstoffs, 
anderei'seits  mit  einer  Vorlage  mit  verdtlnnter  Natronlauge  in  Ve^ 
bindung,  zur  Aufnahme  der  möglichenfalls  in  sie  gelangenden 
Ameisensäure.  Ais  eine  schwache,  das  Blut,  wie  ein  vorheriges 
Untersuchen  zeigte,  nicht  zersetzende  Säure,  wurde  Borsäure 
zugesetzt,  namentlich  eine  dem  Blute  gleiche  Quantität  einer  ge- 
sättigten Lösung  derselben,  und  wegen  ihrer  geringen  LOslichkeit 
im  Wasser,  auch  einige  Krystalle.  Nach  zweistündigem  Digeriren 
wurde  die  Natronlauge  aus  der  Vorlage  abgedampft,  in  absolutem 
Alkohol  gelöst,  filtrirt,  das  alkoholische  Filtrat  wieder  abgedampfl, 
und  schliesslich  der  Rückstand  im  Wasser  gelöst.  Diese  Lösung 
auf  Ameisensäure  untersucht,  zeigte  in  keinem  von  diesen  Fällen 
die  Anwesenheit  derselben:  die  Reduction  einer  mit  verdünnter 
Schwefelsäure  angesäuerten  salpetersauren  Silberoxydlösung  blieb 
beim  Kochen  aus.  Die  Richtigkeit  des  auf  diesen  Resultaten  ge- 
gründeten Schlusses  auf  das  Fehlen  der  Ameisensäure  wird  nun 
bestättigt  dadurch,  dass  bei  den  angegebenen  Bedingungen  eine 
dem  Blute  zugesetzte  Ameisensäure  sich  in  der  Natronlauge  der 
Vorlage  nachweisen  lässt  Wirklich  findet  man  nach  dem  Zusätze 
von  kleinen  Quantitäten  von  ameisensaurem  Natron  und  Borsäure 
zum  defibrinirten  Ochsenblute,  bei  der  angeführten  Behandlung, 
eine  vollständige  Reduction  des  salpetersauren  Silberoxyds.  Die 
eben  angeführten  Controlversuche  führten  mich,  indem  sie  die 
Brauchbarkeit  der  Methode  zeigten,  zu  einer  Untersuchung  auf 
Ameisensäure  auch  im  normalen  Blut.  Nach  demselben  Verfahren 
wurde  wiederholt  defibrinirtes  Ochsenblut  auf  dieselbe  uniersucht; 
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als  Resultat  stellte  sich  ebenfalls  ein  vollständiges  Fehlen  derselben 
heraus.  Die  Ameisensäure  gehört  also  nicht  zu  den  physiologiseben 
Bestandtheilen  des  Blutes.  Die  bisher  in  demselben  durch  die 
gangbare  Methode  als  nachgewiesen  angenommene  Atneisensäure 
ist  nur  ein  Zersetzungsproduct,  wahrscheinlich  des  Haemoglobins, 
in  Folge  der  zur  Anwendung  gekommenen  hohen  Temperatur. 
(Hoppe^Seyler,  Med.  Gentralbl.  1865.  No.  5.)  Dass  das  Kohlen- 
oxyd  besonders  aus  nicht  völlig  gesättigtem  Blute  niemals  als  sol«- 
ches .entweichen  kann,  haben  die  von  Dr.  KUhne  und  mir  ge* 
meinsam  angestellten  Versuche  über  das  Verhalten  solchen  Blutes 
gegen  PalladiumchlorUrlösung  (s.  das  vor.  Heft  des  Archivs)  erwiesen. 
Es  bleibt  desshalb  vor  der  Hand  die  Hypothese  die  wahrschein- 
lichste, dass  das  Kohienoxyd,  wenn  es  aus  dem  Blute  verschwin- 
det, wie  Pokrowsky  meint,  in  Kohlensäure  Ubergeruhrt  wird. 

Sebliesslich  halte  ich  es  für  eine  angenehme  Pflicht,  Hrn.  Dr. 
W.  KUhne  meinen  Dank  auszudrücken  für  seinen  freundlichen  Bei- 
stand im  chemischen  Laboratorium  des  pathologischen  Institutes 
zu  Berlin. 


IV. 

Die  Einwirkung  der  Eiweisskörper  auf  Wasserstoffbyperoiyd. 

Von  Dr.  Gius.  Giannuzzi  aus  Neapel. 


Nachdem  Th^nard,  der  Entdecker  des  WasserstofThyperoxyds, 
gefunden  hatte,  dass  frisches  und  gewaschenes  ßlutfibrin  die  Fä- 
higkeit besitzt,  dasselbe  zu  zarsetzen,  sind  von  Anderen  die  ver-« 
schiedensten  Körper  in  ihrem  Verhalten  gegen  HO^  geprüft  worden. 
Nach  Schön bein  theilen  der  Saft  mancher  Pflanzen,  viele  Bestand- 
theile  des  Thierkörpers ,  und  besonders  die  rothen  Blutkörperchen 
diese  Fähigkeit  mit  dem  Fibrin.  In  jüngster  Zeit  hat  A.  Schmidt 
(Haematologische  Studien,  Dorpat,  1865)  das  Verhalten  von  Fi- 
brin, Globulin,  Serumfarbstoff,  Hämoglobin,  Hämatin  und  Albumin 
gegen  HO,  geprüft. 

29» 
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Ich  werde  in  dem  Folgenden  die  zersetzende  Einwirkung  des 
Myosins  der  Muskeln,  des  Syntonins,  des  Fibrinogens  und  der  fi- 
brinoplastischen  Substanz  des  Albumins  und  des  Fibrins  behandeln. 
Ausserdem  habe  ich  untersucht,  bei  welchen  Temperaturen  jeder 
dieser  Körper  die  zersetzende  Fähigkeit  einbttsst 

Zur  Darstellung  des  HO,  wurde  die  von  A.  Schmidt  Und  von 
Assmutb  angewendete  Methode  benutzt.  Eine  gut  pulvensirte 
Drachme  Bariumbyperoxyd  wurde  mit  1  Litre  Wasser  gemischt  und 
unter  häufigem  UmschUtteln  innerhalb  etwa  24  Stunden  in  Hydrat 
Terwandelt,  hierauf  3  —  4  Sunden  ein  starker  CO,  Strom  durcbge- 
leitet,  und  rasch  filtrirt.  Das  Filtrat,  welches  häufig  noch  mit  BaCl 
verunreinigt  ist,  wurde  mit  einigen  Tropfen  Schwefelsäure  versetzt, 
wieder  filtrirt  und  zur  besseren  Gonservirung  sauer  aufgehoben. 
Ganz  neutrale  oder  gar  alkalische  Lösungen  zersetzen  sich  mit  der 
Zeit  zu  leicht.  Zur  Prüfung  auf  HO,  verwendete  ich  das  bekannte 
Mittel,  indem  ich  Indigotinktur  und  einige  Tropfen  sehr  verdünnter 
Eisenvitriollösung  zusetzte,  worauf  die  Entfärbung  sogleich  eintrat. 
Merkwürdiger  Weise  wird  übrigens  der  Indigo  auch  entförbt,  wenn 
man  HO,  und  Eisenchlorid  hinzufügt,  eine  Tbatsacbe,  deren  Er- 
klärung vor  der  Hand  auf  sich  beruhen  möge. 

In  allen  meinen  Versuchen  habe  ich  eine  genau  neutrale  oder 
äusserst  schwach  saure  Lösung  von  HO,  angewendet,  niemals  eine 
alkalische,  da  sich  diese  zu  leicht  ohne  nachweisbare  Ursache  voa 
selbst  zersetzt,  und  Anlass  zu  vielen  Täuschungen  geben  kann. 
Meine  Angaben  weichen  vermuthlich  besonders  aus  diesem  Grunde 
etwas  von  denen  A.  Schmidt's  ab.  So  muss  ich.  von  vornherein 
gleich  anführen,  dass  ich  z.  B.  nie  eine  Zersetzung  des  HO,  durch 
gekochtes  Fibrin  beobachtete,  die  aber  wohl  eintrat,  wenn,  wie  es 
von  Schmidt  geschehen,  alkalisches  HO,  genommen  wurde. 

Mein  Verfahren  war  Folgendes.  Einige  Gubikcentimeter  der 
wässrigen  Lösung  des  HO,  wurden  in  ein  Reagensglas  getban,  und 
in  dieses  die  zu  untersuchenden  Substanzen  hineingeworfen.  Nur 
wenn  nach  einigen  Secunden  Gasbläschen  an  der  Oberfläche  der 
Körper  entstanden  und  sich  nach  wenigen  Minuten  losrissen,  oder 
die  ganze  Masse  emporhoben,  habe  ich  auf  eine  Zersetzung  ge- 
schlossen.   Einige  Gasbläschen,   die  sich  erst  nach  längerer  Zeit, 
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besonders  nach  Stunden  zeigten,  wurden  gar  nicht  berQcIcsichtigt, 
da  man  diese  auch  an  der  Oberfläche  sonst  ganz  indifferenter  KOr- 
per,  besonders  in  genau  neutralen  Lösungen,  auftreten  sieht.  Zer- 
setzungen füber  Quecksilber,  die  freilich  den  Vortheil  gewShren  den 
entwickelten  0  samnaeln  und  schätzen  zu  kOnnen,  habe  ich  nie 
vorgenommen,  weil  das  Hg  allein  schon  Zersetzung  veranlasst. 

Einwirkung  der  Muskeln  auf  HO,.  Zunächst  habe  ich 
das  Verhalten  der  Muskeln  untersucht.  Um  dieselben  yöllig  blut- 
frei zu  erhalten,  wurde  Fröschen  das  Herz  blossgelegt,  die  Herz- 
kammer fast  ganz  abgetragen  und  die  Tbiere  durch  Aufhängen  mit 
dem  Kopfe  nach  unten  der  Verblutung  überlassen.  Man  kann  so 
in  einer  Stunde  einen  grossen  Theil  des  Blutes  entfernen.  Hier- 
auf wurde  eine  Gantile  in  die  Aorta  gebracht,  und  eine  ^prozentige 
NaCl-Lösung  injicirt,  die  aus  den  Sinus  der  Vena  cava  wieder  ab* 
fioss.  Nach  Injection  einer  beträchtlichen  Menge  der  Salzlösung 
wurde  dann  die  Vena  cava  unterbunden,  einige  Einschnitte  in  die 
FUsse  des  Thieres  gemacht  und  von  neuem  durch  die  Aorta  inji- 
cirt. Erst  wenn  hier  eine  Flüssigkeit  abfloss,  die  selbst  in  sehr 
dicken  Schichten  keine  Spur  röthlicher  Färbung  zeigte,  nahm  ich 
an,  dass  die  Entfernung  des  Blutes  völlig  erreicht  gewesen.  Die 
Muskeln  des  Ober-  und  Unterschenkels  wurden  jetzt  sehr  fein  zer- 
schnitten und  zerrieben,  nochmals  mit  der  verdünnten  NaCl -Lö- 
sung geschüttelt,  durch  Leinen  abgepresst,  und  endlich  zu  den 
Versuchen  mit  HO,  verwendet. 

So  hergerichtete  Muskeln  zersetzen  HO,  sehr  leicht,  die  Stück- 
chen bedecken  sich  sofort  mit  0-Blasen,  und  steigen  damit  bela- 
den an  die  Oberfläche.  Selbst  nach  Stunden  und  Tagen,  wenn 
die  Muskelmasse  das  Maximum  der  Starre  und  ihrer  sauren  Reac- 
tion  erreicht  hat,  beobachtet  man  noch  das  Nämliche.  Ist  dem- 
nach der  nicht  mehr  erregbare  und  todtenstarre  Muskel  fähig,  diese 
Zersetzung  hervorzubringen,  so  geht  übrigens  auch  dem  lebenden 
Muskel  diese  Eigenschaft  nicht  ab.  Nicht  zerkleinerte  aber  völlig 
blutfreie  und  noch  zuckungsfähige  ganze  Muskeln  des  Frosches 
verhalten  sich  in  HO,  genau  ebenso. 

Werden  die  Froschmuskeln  1  Stunde  auf  55®  C.  erwärmt,  so 
verlieren  sie  auffallend  an  zersetzender  Fähigkeit.    Gänzlich  bUssen 
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sie  dieselbe  erst  ein  bei  60^  C.  Dasselbe  findet  statt  naeh  einem 
Aufenthalte  von  2  —  3  Stunden  in  schwachen  Lösungen  von  Kali- 
salzen, besonders  in  ^prozentigem  Ghlorkalium,  die  bekanntlich  auch 
die  Erregbarkeit  mit  grosser  Geschwindigkeit  yerniehten. 

Einwirkung  des  Myosins  auf  HO,.  Das  Myosin  wurde 
aus  den  eben  erwähnten  völlig  blutfreien  Muskeln  mittelst  NaCl- 
Lösung  von  10  pGt.  extrahirt,  die  Lösung  erst  durch  Leinen,  dann 
durch  Papier  filtrirt,  und  sogleich  in  einer  grossen  Menge  destil- 
lirten  Wassers  aufgefangen.  So  bekommt  man  einen  sehr  zarten 
Niederschlag,  der  auf  Filtern  gesammelt  und  mit  Wasser  völlig 
ausgewaschen  wurde.  Die  Einwirkung  dieses  Körpers  auf  HO, 
unterscheidet  sich  in  Nichts  von  der  der  Muskeln  selbst  Bei 
55°  C.  wird  sie  erheblich  geschwächt  und  bei  60°  G.  völlig  auf- 
gehoben. 

Einwirkung  des  Syntonins.  Das  Syntonin  wurde  eben- 
falls  aus  den  von  Blut  völlig  befreiten  Muskeln,  oder  aus  dem 
hieraus  erhaltenen  Myosin  dargestellt,  indem  eine  sehr  schwache 
0,1  pGt.  enthaltende  HGl  angewendet  wurde.  Aus  dieser  Lösung 
wurde  es  durch  genaue  Neutralisation  mit  Soda  gef&llt,  und  auf 
dem  Filter  vollständig  ausgewaschen.  So  dargestelltes  Syntonin 
hat  eine  so  geringe  Einwirkung  auf  HO,,  dass  man  mit  Recht  an 
der  Existenz  derselben  zweifeln  muss,  denn  die  Gasblasen  finden 
sich  erst  nach  sehr  langer  Zeit  auf  den  im  HO,  suspendirten  Stück- 
chen ein.  Auch  die  schwach  saure  Lösung  des  Syntonins  bewirkt 
beim  Zusätze  zu  HO,  keine  Gasentwickelung. 

Da  das  Myosin  HO,  so  schnell  zersetzt,  und  eine  Lösung  des- 
selben in  NaGl  zu  neutralem  HO,  gebracht  augenblicklich  Gasent- 
wickelung  hervorruft,  so  darf  man  in  dem  ganz  entgegengesetzten 
Verhalten  des  Syntonins  und  seiner  Lösung  wohl  einen  neuen 
Beweis  für  die  von  Kühne  ausgesprochene  Ansicht  finden,  dass 
das  Syntonin  gar  nicht  im  Muskel  existirt,  sondern  erst  aus  dem 
Myosin  desselben  durch  Behandlung  mit  Säuren  entsteht. 

Einwirkung  des  Albumins.  Um  diese  zu  studiren,  ver- 
schaffte ich  mir  reines  Albumin  in  folgender  Weise.  Da  das  Eier- 
welss  stets  Globulin  enthält,  wurde  dasselbe  nach  dem. Zerschnei- 
den mit  viel  destillirtem  Wasser  gemischt,  filtrirt,  das  Filtrat  vSh- 
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rend  einer  Stunde  mit  einem  anhaltenden  CO, »Strome  behandelt 
und  Yon  dem  so  gefällten  Globulin  wieder  abfiltrirt.  Das  Albumin 
wurde  mit  der  gerade  hinreichenden  Menge  Alkohol  gefällt,  und 
auf  dem  Filter  zur  Entfernung  des  Alkohols  mit  Wasser  ausge- 
waschen. Dieses  Albumin  zersetzt  allerdings  HO,  aber  viel  schwä- 
cher, als  das  unreine  Eierweiss.  Wird  das  reine  Albumin  mit 
Wasser  zum  Sieden  erhitzt,  so  zeigt  es  selbst  gegen  genau  neu- 
trale HO, -Lösungen  keine  Einwirkung  mehr. 

Wirkung  des  Fibrins.  Zu  meinen  Versuchen  habe  ich 
vorzugsweise  Fibrin  benutzt,  das  künstlich  mit  reinem  Serum  aus 
den  Flüssigkeiten  der  Pleura  oder  des  Pericardiums  ausgefällt  und 
sehr  gründlich  ausgewaschen  war.  Damit  glaube  ich  dem  Ein- 
wände begegnen  zu  können,  dass  etwa  in  die  Fibrinflocken  einge- 
schlossene Blutkörperchen  Täuschungen  bewirkt  hätten.  Selbst  so 
reines  Fibrin  zersetzt  das  HO,  sehr  energisch,  sowohl  in  neutraler, 
wie  in  schwach  saurer  Lösung.  Bei  66°  G.  vermindert  sich  die 
Zersetzungsfähigkeit  etwas,  doch  geht  sie  erst  völlig  verloren,  nach- 
dem das  Fibrin  mindestens  1  Stunde  auf  72°  G.  in  Wasser  er- 
wärmt worden.  Wie  für  das  erwärmte  Albumin  muss  ich  auch 
für  das  Fibrin  die  Angabe  A.  Schmidt's  bestreiten,  dass  diese 
Körper  schwach  alkalisches  HO,  zersetzen,  denn  ich  konnte  in 
beiden  Fällen  keinen  Unterschied  bemerken,  wenn  ich  das  alkali- 
sirte  HO,  sich  selbst  überliess,  oder  die  zuvor  erwärmten  und 
dann  wieder  abgekühlten  Eiweisskörper  hineinthat.  Brttcke's 
Pseudofibrin  (aus  Kalialbuminat)  zersetzt  ebenfalls  das  HO,,  jedoch 
nur,  wenn  es  nicht  sauer  ist. 

Wirkung  des  Fibrinogens.  Die  Substanz  wurde  nach 
A.  Schmidt's  Verfahren  durch  Einleiten  von  CO,  in  stark  ver- 
dünnte PeHcardialflUssigkeit  dargestellt,  und  ich  kann  nach  meinen 
Versuchen  die  Angaben  Schmidt's,  dass  dieselbe  HO,  sehr  ener- 
gisch zersetze,  nur  bestätigen.  Hinzuzufügen  habe  ich,  dass  sie 
erst  bei  72®  G.  wirkungslos  wird. 

Wirkung  der  fibrinoplastischen  Substanz.  Die  Re- 
sultate, welche  ich  mit  dieser  Substanz  erhielt,  sind  insofern  un- 
befriedigend, als  sie  verschieden  ausfielen  mit  der  aus  verschiede- 
nem Materiale  bezogenen  Substanz.    In  allen  Fällen  habe  ich  den 
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Körper  aas  Pferdeserum  naeb  der  Schmidt' sehen  Methode  ge- 
wonnen, und  zwar  von  7  verschiedenen  Pferden.  Von  3  Pferden 
erhielt  ich  einen  Körper  von  äusserst  energischer  Wirkung  auf 
HO,.  Als  ich  diesen  auf  72®  G.  eine  Stunde  erhitzt  hatte,  war 
immer  noch  die  Einwirkung  auf  HO,  bemerkbar,  die  erst  bei  IV  G. 
ganz  verloren  ging.  In  einem  anderen  Falle  geschah  die  Zersetzung 
überhaupt  weniger  schnell,  und  verlor  sieb  ganz  bei  72®  C,  und 
in  den  übrigen  3  Fällen  blieb  ich  überhaupt  zweifelhaft,  ob  die 
Substanz  wirke  oder  nicht.  Da  das  angewendete  Serum  stets  frisch 
war,  ziemlich  mit  gleicher  Geschwindigkeit  vom  Blutkuchen  aus- 
gepresst  war,  und  die  daraus  erhaltene  Substanz  stets  gleich  sorg- 
fältig gereinigt  war,  so  yermag  ich  die  Ursachen  dieser  auffallen- 
den Differenz  nicht  anzugeben. 

Wirkung  des  Blutserums.  Das  Serum  zersetzt  HO,  sehr 
rasch.  A.  Schmidt  schreibt  diess  dem  Serumfarbstoffe  zu,  indem 
derselbe  einerseits  oxydirt  werde,  andererseits  aber  sich  den  nötbi- 
gen  0  selbst  beschaffe,  weil  er  das  HO,  zerlege.  Die  letztere  so- 
genannte katalytische  Wirkung  soll  in  der  neutralen  Lösung  übe^ 
wiegend  erkennbar  sein,  weniger  in  der  alkalischen,  während  die 
Oxydation  des  Farbstoffs  (kenntlich  an  der  Entfärbung)  gering  in 
der  neutralen,  deutlicher  in  der  alkalischen  Lösung  sei.  Zum  Be- 
weise nimmt  A.  Schmidt  zwei  gleiche  Mengen  Pferdeserum,  von 
denen  die  eine  neutralisirt,  die  andere  durch  Zusatz  von  Natron 
alkalisirt  ist.  Wird  nun  auf  beide  Proben  gleich  viel  HO,  gegos- 
sen, so  sieht  man  in  der  ersten  starke  Gasentwickeiung  unter  lang- 
samer Entfärbung,  in  der  zweiten  eine  sehr  schnell  verlaufende 
Entfärbung  und  sehr  geringe  Gasentwickelung.  Die  Letztere  wird 
jedoch  nicht  dem  Albumin  in  alkalischer  Lösung  zugeschrieben. 

Ich  halte  diese  Erklärung  der  Erscheinung  nicht  für  riebligt 
obwohl  ich  die  Tbatsachen  zum  Tbeil  bestätigt  gefunden  habe. 
Ich  nahm  etwas  HO,  und  fügte  einige  Tropfen  Natronlauge  hinzu. 
Sogleich  trat  Zersetzung  ein.  Nun  theilte  ich  diess  Gemisch  in 
2  Theile,  überliess  den  einen  sich  selbst  und  setzte  dem  anderen 
Serum  zu.  Während  in  der  ersten  Probe  die  Gasentwickeiung  noch 
lange  Zeit  hindurch  dauerte,  und  noch  lange  unzersetztes  H0| 
nachweisbar  war,    sah    ich  in  der  zweiten  Probe  die  Zersetzung 
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bald  beendet.  Man  bekommt  nämlich  in  Lösungen  von  HO^,  die 
mit  reinem  Alkali  und  mit  Serum  gemischt  sind,  und  welche  keine 
Zersetzung  mehr  anzeigen,  keine  neue  Gasentwickelung  auf  Zusatz 
von  Serum  oder  selbst  von  Fibrin.  So  wie  man  aber  noch  Alkali 
hinzufügt,  beginnt  die  Zersetzung  von  Neuem  und  diess  geschieht 
stets,  wenn  nicht  von  Anfang  an  eine  zur  Zersetzung  sämmtlichen 
vorhandenen  HO,  hinreichende  Menge  Alkali  hinzugefügt  war.  Dem- 
nach kann  man  sich  vorstellen,  dass  die  wirksamen  Bestandtheile 
des  Serums  sich  entweder  mit  Natron  verbinden,  oder  davon  zer- 
stört werden  und  dass  desswegen  die  Zersetzung  des  HO,  (die 
Katalyse)  in  alkalischer  Lösung  nicht  zu  Stande  kommt.  So  liesse 
sich  die  Schmidt'sche  etwas  paradoxe  Annahme,  dass  es  Körper 
gehe,  welche  in  alkalischer  Lösung  die  Katalyse  nicht  bewirken, 
vermeiden. 

Ein  anderer  Beweis  für  meine  Ansicht  ist  dieser:  Setzt  man 
zu  Serum  einige  Tropfen  Natron,  und  giesst  sehr  wenig  davon  in 
HO,,  so  bekommt  man  eine  sehr  heftige  Gasentwickelung,  welche 
fast  sogleich  wieder  verschwindet.  Nach  einer  halben  Stunde  end- 
lich zeigt  sich  dieses  Serum,  in  dem  nun  auch  jede  Spur  von 
Gasentwickelung  aufgehört  .hat,  gänzlich  wirkungslos  gegen  HO,. 
Das  so  behandelte  Serum  wird  also  zerstört. 

Die  vorstehende  Arbeit  wurde  wie  meine  früheren  Untersu- 
chungeu  im  chemischen  Laboratorium  des  Pathologischen  Instituts 
unter  der  Leitung  des  Herrn  Dr.  W.  Kühne  ausgeführt,  dem  ich 
von  Berlin  scheidend  meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen  wünsche. 
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XVIIL 

Kleinere  Nittheilungen. 


1. 

V  Ein  Fall  tod  acnter  Phosphor -Tergiflung  mit  besouderer 
Bezngoahme  auf  das  ZastaDdekommeD  des 
leteras  bei  derselbeo. 

Mitgetheilt  von  dem  dirigirenden  Arzt  des  AlIerheiligeD-RrankeDhospltals  zu  ßreslao 

Dr.  V.  Pasta u. 


Augaste  Kurz,  KraokenwärteriD,  30  Jahre  alt,  überstand  angeblich  vor  8  Jah- 
ren im  6ten  Schwangerschaftsmonat  ohne  alle  nachtheiligen  Folgen  einen  Abortus, 
und  vor  4  Jahren  ein  gastrisches  Fieber;  sonst  immer  gesund,  wurde  sie  mit  15 
Jahren  zum  ersten  Male  und  von  da  ab  ziemlich  regelmässig  menstruirt  Deo 
7.  März  d.  J.  beschloss  sie,  -wie  sie  erzllhlt,  aus  Gründen,  die  sie  nicht  aogebeo 
könne,  ihrem  Leben  ein  Ende  zu  machen.  Sie  hackte  von  8  Päckchen  Phosphor- 
Streichhölzchen  die  Köpfe  ab,  zog  sie  dann  ungefähr  eine  Viertelstunde  lang  in 
einem  Glase  heissen  Wassers  aus  und  trank  Mittags  gegen  4  Uhr  fast  }  Glas  der 
abgegossenen  Flüssigkeit. 

Gleich,  noch  während  des  Trinkens  stellte  sich  Brechneigung  ein,  welche  die 
Kranke  aber  durch  Genuss  von  schwarzem  Kaffee  gänzlich   unterdräckt  haben  will. 

Schon  zwei  Stunden  später  erwachte  jedoch  in  ihr  wieder  die  Lust  züd 
Leben ;  sie  versuchte  nun  die  Wirkungen  des  Giftes  zu  paralysiren,  und  trank  zwei 
Quart  warme  Milch.  Es  stellte  sich  dann  auch  bald  sehr  reichliches  Erbrechen 
ein,  welches  jedoch  nach  einer  Viertelstunde  wieder  nachliess,  so  dass  sie  jetzt 
ausser  über  heftige  Kopfschmerzen  und  grossen  Durst  Ober  nichts  zu  klagen  hatte; 
sie  hatte  weder  Schmerzen  im  Schlünde,  im  Verlaufe  der  Speiseröhre,  noch  io  der 
Magen-  oder  Lebergegend,  und  schlief  ziemlich  erschöpft  ein,  bis  sich  um  Mitter- 
nacht wieder  Erbrechen  einfand,  welches  auch  den  ganzen  folgenden  Tag  mit  stun- 
denlangen Remissionen  anhielt  und  sie  bestimmte,  das  Hospital  aufzusuchen.  Die 
draussen  erbrochenen  Massen  entsprachen  dem  jeweilig  genossenen  Getränk,  Miicb 
oder  Wasser,  was  sie  des  öbergrossen  Durstes  wegen  in  grossen  Quantitäten  za 
sich  nahm ;  sie  waren  etwas  gelbgrönlich  gefärbt  und  frei  von  blutiger  BeimischoDg. 

Bei  ihrer  Aufnahme  am  9.  März  Abends,  ungefähr  31  Stunden  nach  der  Ver- 
giftung, zeigte  sie  folgendes  Bild: 

Patientin  ist  gut,  gracil  gebaut,  die  Körperernährung  ist  massig;  die  Haut 
ziemlich  feucht,  blass,  nicht  icterisch,  ihre  Temperatur  kaum  erhöht,  zeigt  37,7 "C, 
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die  Zunge  trocken,  niehi  belegt,  der  Pule  i»t  etwas  beschleunigt,  84  in  der  Minute, 
ziemlich  klein  und  schwach;  das  Athmen  erfolgt  16  Mai  in  der  Minute;  die  ße- 
spirations-  und  Circulationsorgane  zeigen  nichts  Abnormes,  das  Abdomen  ist  nir» 
geods  aufgetrieben,  nirgends,  selbst  nicht  auf  Druck,  schmerzhaft;  die  Leber  be> 
ginnt  am  unteren  Rande  der  5ten  Rippe  und  überragt  nicht  den  rechten  Rippen- 
bogen; die  Milz  ist  nicht  vergrössert;  der  Urin  (von  Dr.  Wyss  untersucht)  wird 
spärlich  gelassen,  ist  klar,  roth,  von  saurer  Reaction,  sein  specifisches  Gewicht  bei 
13*' C.  as  1023;  an  der  Oberfläche  gelblicher  Schaum,  mit  rober  Salpetersaure 
erhielt  man  eine  schwache  doch  deutliche  Galleofarbsto£freaction ;  Eiweiss  nicht 
vorbanden ;  500  Gem.  wurden  verdampft,  der  Ruckstand  mit  Weingeist  ausgezogen, 
der  Auszug  wieder  verdampft,  in  Wasser  aufgenommen,  mit  Bleiessig  gefällt,  der 
Niederschlag  mit  Weingeist  ausgezogen,  der  Auszug  mit  NaOCO,  verdampft,  der 
Rückstand  mit  Alkohol  extrahlrt  und  verdampft;  der  bräunliche,  kaum  bitter 
Bcbmeckende  Ruckstand  gibt  mit  Zucker  und  SO 3  beim  Erwärmen  eine  blassrothe 
Flüssigkeit;  die  Probe  von  Neukomm  auf  Galiensäuren  gibt  nur  eine  blassrothe 
Hrbung  in  der  Schale;  die  Anwesenheit  der  Gallensäuren  ist  somit  zweifelhaft, 
jedenfalls  sind  höchstens  Spuren  vorhanden;  in  der  vom  Probe-Niederschlag  abfil- 
trirten,  von  überschüssigem  Blei  befreiten  Flüssigkeit  fand  sich  kein  Leucin,  oder 
Tyro8in,  wohl  aber  Harnsto£f. 

Die  Kranke  klagt  über  heftige  Kopfschmerzen,  Gefühl  von  Druck  in  den  Augen, 
welches  bei  Lichteinwirkung  erhöht  wird,  brennenden  Durst,  beständige  Uebelkeit 
ond  ausserordentliche  Mattigkeit  und  Gliederschwäche;  sie  erbricht  spärliche,  grün- 
lich gefärbte,  schleimige  Massen;  ihr  Gesichtsausdruck  ist  ängstlich,  sie  selbst  de- 
primirt  und  um  die  Wiederherstellung  ihrer  Gesundheit  recht  besorgt;  sie  erhielt 
als  Medication  Potio  gummosa. 

Den  10.  März:  Patientin  bat  die  vergangene  Nacht  wenig  geschlafen,  sie  klagt 
aber  Kopfschmerzen,  besonders  in  der  Frontalgegend,  hat  82  kleine  Pulse.  Die 
Sclera  wie  die  Haut  des  Stammes  zeigen  einen  leicht  icterischen  Anflug;  die  Kör- 
pertemperatur ist  37,2"  C.,  die  Zunge  ist  weiss  belegt,  der  Appetit  fehlt;  das  Er- 
brechen hat  sich  seit  gestern  Abend  nicht  wieder  eingefunden;  die  Lebergegend  ist 
schmerzlos,  ebenso  das  Epigastrium,  die  Leber  in  den  gestrigen  Grenzen;  aus  den 
Genitalien  ein  spärlicher,  blutiger  Ausfluss,  die  Portio  vaginalis  zeigt  sich  bei  der 
Cotersucbung  etwas  verkürzt,  das  0.  uteri  geöffnet;  die  Menses  sollen  seit  5 
Wochen  weggeblieben  sein.  Der  späriiche  Urin  ist  dunkel  gefärbt,  hat  ein  speci- 
ßsches  Gewicht  von  t020,  ist  frei  von  Eiweiss;  die  Gallenfarbstoßreaction  deutlich; 
die  Medication  bleibt  dieselbe. 

Nachdem  sich  den  Tag  über  in  dem  Befmden  der  Kranken  Nichts  geändert, 
fängt  sie  gegen  Abend  an,  über  beständiges  Frösteln,  vermehrten  Durst  und  eine 
massige,  auf  Druck  zunehmende  Schmerzhaftigkeit  des  Epigastrium  zu  klagen,  gleich- 
zeitig ist  der  Puls  sehr  beschleunigt,  128  in  der  Minute,  und  die  Körpertemperatur 
erhöht  =  38,5"  C. 

Den  11.  März:  bat  Patientin  06  kleine  Pulse  und  37,8°  C.  Temp.,  sie  klagt, 
dass  sie  Nachts  des  quälenden  Durstes  wegen  nicht  habe  schlafen  können,  dass 
sie  am  ganzen  Körper  wie  zerschlagen  sei,   und  dass  Durst  nnd  Kopfschmerzen 
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nnveiandert  fortbestehen;  auch  sieht  Patientio  sehr  angegriffen  ans;  am  Stamme 
zeigt  sich  heute  der  Icterus  weit  intensiver,  und  auch  das  Gesiebt  hat  eine  leicht 
gelbliche  Färbung;  die  Zunge  ist  trocken,  gelblich  belegt,  aus  dem  Monde  ein  fo- 
tider  Geruch ;  das  Epigastrium  heute  etwas  aufgetrieben,  auf  Druck  Susserst  empfind- 
lich und  Ton  vermehrter  Resistenz,  sonst  ist  das  Abdomen  normal  configurirt  und 
schmerzlos;  die  Leber  ist  in  ihren  früheren  Grenzen,  die  Palpation  unten  ao 
rechteil  Rippenbogen  mSssig  schmerzhaft,  auch  die  nachdrückliche  Palpation  der 
Muskeln,  namentlich  an  den  Waden,  schmerzhaft;  nachdem  der  Stuhl  seit  3  Tagen 
retardirt  war,  entleerte  Patientin  heute  auf  ein  Clysma  3  geformte,  massig  reich- 
liche, thonartige  Stühle;  der  Urin  wird,  weil  keiner  freiwillig  gelassen,  mit  dem 
Katheter  entleert,  er  ist  gelb,  trübe,  Ifisst  ein  leichtes,  feioflockiges  Sediment  sich 
absetzen,  sein  speciüsches  Gewicht  bei  13,4"C.  es  1013,5;  Reaction  sauer;  auf 
rohe  Salpetersäure  eine  schwache  Gallenpigmentreaction ;  der  Urin  enthält  eine  ge- 
ringe Menge  Eiweiss.  —  Das  Sediment  besteht  aus  sehr  blassen,  zarten,  langen, 
zum  Theil  gewundenen,  mit  einzelnen  Fettkomchen  und  gelblich  gef&rbten,  scharf 
contourirten ,  mit  deutlichen  Kernen  versehenen,  polygonalen,  kleinen,  epithelialen 
Zellen  besetzten  Faserstoffcylindem ;  die  kleinen  polygonalen  Zellen  hatten  die  Form 
und  Grösse  der  Epithelzelleo  der  Harnkanälchen  und  fanden  sich  auch  frei  im 
Urin  vor.  Die  weitere  Untersuchung  des  Harns  war  nach  Entfernung  des  Albumins 
durch  Kochen  dieselbe  wie  beim  Drin  vom  9.  MSrz ,  die  Reaction  auf  Gallensäuren 
aber  eine  deutlichere. 

Nachdem  Patientin  Mittags  noch  ihre  Kost  zu  sich  genommen,  und  spSter  sich 
mit  einem  sie  besuchenden  Verwandten  unterhalten  hatte,  brach  sie  plötzlich  die 
Unterhaltung  ab,  indem  sie  sagte,  dass  sie  eine  ausserordentliche  Mattigkeit  and 
Schwindel  befalle,  collabirte,  und  starb,  fast  ohne  jegliche  Agonie. 

Section  19  Stunden  p.  m. 

Leiche  ziemlich  gut  genährt;  die  Sclerotica  wie  die  gesammte  Oberhaut  deat- 
lich  icterisch,  Panniculus  adiposus  stark  entwickelt,  Muskulatur,  besonders  am 
Thorax  stark  blass,  hellbräunlich  mit  einem  Stich  ins  Gelbe.  Die  Muskeln  zeigen 
mikroskopisch  zum  grossen  Theile  Einlagerung  von  feinen  Fetttropfen,  wodurch  die 
Zeichnung  der  Muskelfasern  theilweise  überdeckt  wird,  nirgends  aber  ganz  ver- 
schwindet. Die  Einlagerung  ist  bald  stärker,  bald  schwächer,  auch  sieht  man  gani 
normale  Fasern.  Auf  Querschnitten  getrockneter  Muskeln  bekommt  man  desshalb 
das  Bild  eines  Parquetfussbodens ,  indem  Querschnitte  normaler  und  mehr  oder 
weniger  fettig  entarteter  Muskelfasern  mit  einander  alterniren.  »Wachsige'*  Dege- 
neration nirgends  vorhanden. 

Schädelhöhle. 

Dach  etwas  dicker,  normal  bluthaltig,  Dura  mater  prall  gespannt,  besonden 
an  der  vorderen  Fläche  deutlich  icterisch;  Sin.  longit.  ziemlich  eng,  enthalt  flos- 
siges rothes  Blut.  Innere  Fläche  der  Dura  ebenfalls  icterisch,  Pia  m.  leicht  ge- 
trübt, zeigt  längs  der  Fiss.  longit.  an  der  grossten  Convexität  des  Gehirns  anscho- 
nend ältere  bindegewebige  Auflagerungen;   die  Gefässe   der  Baaia    ziamlich  stait 
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gefüllt;  die  Blatleiter  mSssig  voll  dännafissigen  Blutes,  an  der  Basis  die  Dura 
ebenfalls  icteriscb,  daselbst  circa  3  Dr.  hellgelber  Flüssigkeit.  Die  Himsubstaiu  ist 
d^rb,  blass,  wenig  feucht,  auf  der  Scbnittfläche  normal,  viel  Blatponkte.  Die  Ca- 
pillaren  des  Gehirns  zeigen  sich  bei  mikroskopischer  üntersachung  nicht  fettig 
entartet. 

Hals    und  Brusthöhle. 

Bei  EröfiDaung  des  Thorax  sieht  man  die  Longen  etwas  retrahirt,  die  Leber 
bis  zum  unteren  Rande  der  4ten  Rippe  in  die  Höhe  gedrängt.  Der  Herzbeutel 
liegt  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung  frei  bis  zum  rechten  Sternalrande,  ist  fein 
bjicirt;  rechts  zeigt  das  das  Pericardium  umgebende,  wie  das  auf  den  grossen 
Gefässen  liegende  Zellgewebe  linsengrosse  Blutextravasate  von  schwarzröthlicher  Farbe, 
an  der  Zunge,  wie  an  der  hinteren  Pharynxwand  nichts  Abnormes ;  die  Schleimhaut 
des  Oesophagus  blass,  —  ihr  Epithel,  in  den  unteren  Abschnitten  macerirt,  zeigt 
sonst  mikroskopisch  ganz  normale  Zellen;  in  den  oberen  zwei  Dritttheilen  finden 
sich  sehr  zahlreiche,  über  die  Oberfläche  erhobene,  birsekorngrosse  Knötchen,  welche 
lAfflmtlich  in  ihrem  Centrum  einen  dunkelen,  von  einem  hellen,  weissen  Hofe  um- 
gebenen Punkt  zeigen;  diese  Knötchen  gehen  beim  Durchschnitte  bis  auf  die  Sub- 
DQcosa.  Dieselben  erweisen  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  die 
Schleimdrüsen  des  Oesophagus,  deren  Drüsenzellen  keine  pathologischen  Verände- 
rungen zeigen. 

Die  Schilddrüse  in  s&mmtlichen  Hörnern  geschwellt,  grösstentheils  coUoid 
entartet,  in  dem  sie  umgebenden  Bindegewebe  Blutergüsse;  Aorta  thorac.  desc.  auf 
der  Intima  gelblich  gei^bt;  in  dem  sie  umgebenden  Bindegewebe  zahlreiche  aus- 
gedehnte Blutergüsse;  Introitus  laryngis  frei;  in  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
vereinzelte,  in  der  Trachea  reichlichere,  an  den  Bronchien  abschneidende,  hirsekom- 
bis  linsengrosse  Blutextravasate.  Linke  Lunge  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung, 
rechte  Lunge  nur  durch  bruckenförmige  Adhärenzen  mit  der  Tboraxwand  verlölhet, 
beide  Lungen  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen;  ihre  Oberfläche  schwarz,  unter  der 
Pleura  Blutextravasate  von  beschriebenem  Aussehen,  etwas  mehr  an  den  unteren, 
als  oberen  Lappen;  rechte  Lunge  ziemlich  stark  ödematös,  im  unteren  Lappen 
ziemlich  blutreich,  mit  icterischem  AnOug  der  darin  befindlichen  Flüssigkeit,  zeigt 
in  der  Spitze  ältere  schwärzliche  Einlagerungen,  dicht  darunter  ein  Nest  anschei- 
nend frischer  tuberculöser,  weicher  Knötchen;  auch  in  der  linken  Lunge  einige 
anscheinend  frische  Knötchen  in  schwärzlichem,  pigmentirtem  Gewebe;  im  Debrigen 
iioke  Longe  wie  die  rechte;  Bronchialdrüsen  nicht  geschwellt,  schwärzlich.  Im 
Pericardium  eine  geringe  Menge  icterischen  Serums;  Epicardium  ziemlich  fettreich, 
durchweg  leicht  getrübt;  unter  dem  die  Aorta  wie  das  Herz  überziehenden  visce- 
ralen Blatt  des  Pericardium  Heine  Blutextravasate;  Herz  normal  gross,  nur  im 
rechten  Ventrikel  sehr  spärliche,  meistens  speckhäutige  Gerinnungen;  Klappen- 
apparat des  rechten  Herzens  normal,  Endocardium  icterisch,  Dicke  der  Muskulatur 
des  rechten  Ventrikels  exci.  Papillarmuskeln  3  Lin.;  linkes  Herz  frei  von  Gerin- 
nungen, Klappen  normal,  Dicke  seiner  Muskeln  excl.  Papillarmuskeln  6  Lin.  Die 
Muskulatur  des  Herzens  gelblich,  leicht  zerreisslicb.     Die  mikroskopische  Unter«* 
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suehung  der  Herzmaskalatnr  ergibt  im  AlIgemeineD  ganz  dasselbe  Resultat,  wie  die 
der  KörperaiQskulatur,  our  ist  die  Degeneration  geringer,  indem  man  hier  metir 
normale  Muskelfasern  sieht,  als  in  den  übrigen  qaergestreifteo  Maskelo. 

Das  rechte  Herz  zeigt  übrigens  mehr  fettig  degenerirte  Muskelfasern,  als  das 
linke  Herz. 

Bauchhöhle. 

Nach  Eröffnung  des  Abdomens  sieht  man  die  Leber  nur  im  Epigastrio,  nicht 
aber  an  einer  anderen  Stelle  über  den  Rippenfand  hervorragend  zu  Tage  treteo; 
im  Peritoneum  kein  Erguss,  Mesenterium  massig  fetthaltig,  Mesenterialdrnsen  boh- 
nengross,  weich,  weiss;  in  der  V.  cava  sup.  wie  in  der  Y.  cava  inf.  reichliches, 
dunkelrothes,  dünnflüssiges  Blut. 

Leber  massig  vergrössert,  besonders  im  Dickendurchmesser  des  rechten  Lap- 
pens, grösste  Breite  24  Cm.  (16  Cm.  rechter  Lappen),  grösste  LSnge  17  Co., 
grösster  Schiefdurchmesser  22  Cm.  Oberfläche  gelbröthlieh,  unter  der  Caps.  Glisson, 
zalilreiche,  den  mehrfach  beschriebenen  Petechien  analoge  Flecke ;  die  Leber  schnei- 
det sich  ziemlich  locker,  enthält  in  den  grossen  Gefässen  viel  dunkles  Blut,  er- 
scheint auf  der  Schnittfläche  dankelgelb  mit  einem  Stich  ins  Grüne;  Läppcheo- 
zeichnong  stellenweise  ganz  deutlich,  Centrum  der  Läppchen  deatiich  icteriseb; 
Consistenz  sehr  vermindert,  bruchig;  die  Leberzelien,  besonders  die  in  der  Peri- 
pherie der  Läppchen,  zeigen  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  stark  fettig 
entartet,  nirgends  jedoch  zerstört.  In  allen  Zellen  (nach  Ausziehen  des  Fettes  mit 
Aether,  Benzin  oder  Ol.  Terebinth.)  ein  deutlicher  Kern  sichtbar,  wovon  man  sieb 
nach  dem  Auspinseln  der  Leberzellen,  was  übrigens  wegen  der  grossen  Brüchigkeit 
der  Präparate  ziemlich  schwierig  ist,  überzeugen  kann.  Hier  und  da  bemerkt  mao 
an  den  grösseren  Aesten  der  Pfortader  Kernwucherungen  von  ziemlich  |]mschri^ 
bener  bisweilen  länglicher  Gestalt,  die  in  der  Adventitia  derselben  sitzen.  Das 
interstitielle  Bindegewebe  durchaus  nicht  vermehrt;  die  Gallenblase  ist  sehr  eng 
zusammengezogen,  enthält  eine  äusserst  geringe  Menge  schleimiger,  niebt  gallig  g^ 
färbter,  zäher  Flüssigkeit;  ihre  Schleimhaut  ist  icterisch  gefilrbt,  die  EpithelieD 
derselben  nicht  fettig  entartet.  Die  Gallengänge,  der  Doetus  hepaticos,  ebenso  der 
Cytiscus  und  die  Gaileogänge  in  der  Leber,  soweit  sie  mit  der  Scbeere  Terfolgt 
werden  können,  sind  absolut  leer.  Das  Verhalten  des  Ductus  cboledocbns  wird 
bei  Beschreibung  des  Duodenum  näher  gewürdigt  werden. 

Milz  von  normaler  Grösse,  zeigt  eine  getrübte,  gerunzelte  Kapsel,  ihr  Pares- 
chym  ist  schmutzig  braonroth,  normal  coosistent,  mit  zahlreichen,  hanfkonigrossen 
Malpighi'schen  Körperchen  und  deutlichem  Bindegewebsgerüste. 

Magen,  ziemlich  stark  ausgedehnt,  enthält  ziemlich  viel  schmutziger,  graQ- 
brauner,  dünner  Ingesta;  die  Schleimhaut  ist  blass,  mit  einer  fest  anbaftendeo 
Lage  von  grauem  Schleim  bedeckt,  grau  gefärbt,  in  leichte  gitterartige  Falten  iffi 
Fundus  gelegt.  Weiter  nach  dem  Pylorus  hin  ist  die  Schleimhaut  im  Etat  malD^ 
lonn^,  dicht  am  Pylorus  am  deutlichsten;  Gefösse  derselben  flirgends  irgendwie 
stärker  gefüllt,  nur  an  der  kleinen  Corvatur  einzelne  etwa  6  Lin.  grosse  Partien, 
wo  die  Schleimhaut  etwas  gerötheter  erscheint,  ohne  indess  feinere  Gewebsvenwö* 
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gongen  henrortroteD  za  lassen;  Yom  Pylorasiinge  an  bis  etwa  i\  Zoll  in  die  Mageo- 
böUe  bineio,  besonders  an  der  forderen  Magenwand,  Schleimhaut  stärker  geröthet, 
uod  swar  tritt  hier  im  Centrum  jedes  mamelonnirten  Bezirkes  eio  hellrother  Punkt 
deutlich  hervor.  Di«  Epitbelzellen  des  Magens  sind  vollkommen  normal,  dagegen 
zeigen  die  Labzellen  die  von  Vircbow  und  Tardieu  beobachtete  Veränderung: 
sie  sind  geschwellt  und  mehr  oder  weniger  mit  Fetttröpfchen  erfüllt,  indessen  sind 
in  allen  Kerne  und  Kernkörperchen  zu  sehen;  das  Duodenum  in  seinem  Anfoogs- 
tbeil  bis  2  Zoll  nach  abwärts  geröthet,  indem  hier  zahlreiche  feine  Gefftssreiserchen 
uoi  Biutpunkte  in  der  Schleimhaut  bemerkbar;  weiterhin  wird  die  Schleimhaut 
ganz  biass,  erscheint  aber  von  der  Stelle  an,  wo  sich  die  Ausmündungsstelle  der 
Portio  intest,  duct.  choledocbi  findet,  sehr  stark  ödematös;  dasselbe  gilt  auch  von 
der  Papille  selbst;  die  sie  umgebende  Schleimhaut  im  Debrigen  vollständig  blass; 
beim  AuCjgieasen  eines  Wasserstrahls  auf  die  Mündung  des  Ductus  choledochus  ent- 
leert sich  aus  demselben  ein  ganz  weisser,  leicht  festsitzender  Pfropf.  Die  Schleim« 
baut  der  Port,  intest  duct.  eholedocb.  ist  nahezu  weiss  gefärbt,  und  hat  einen 
Umfang  von  4  Zoll;  der  Duct.  eholedocb.  hinter  dieser  Partie  ist  mit  einem  schlei- 
migen, weissgelblicben  Inhalt  angefüllt,  hat  einen  Umfang  von  6  Lin.  resp.  7  Lio. 
uod  zeigt  eine  gallig  gefärbte  Schleimhaut.  Debrigens  war  weder  an  der  Sehleim- 
haat  de»  Magens  noch  des  Duodenum  irgendwie  ein  Substanzverlust  bemerkbar, 
selbst  nach  mehrmaliger  genauer  Untersuchung  sowohl  mit  blossem  Auge,  als  mit 
der  Loupe;  die  Contenta  des  Duodenum  sind  vollkommen  weiss,  ziemlich  consi- 
Stent,  absolut  frei  von  Galle;  ebenso  verhält  sich  der  Inhalt  des  übrigen  Darm- 
kanals bis  zum  untersten  Abschnitt  des  Ueum;  im  Dickdarm  hellgelbe,  thonfarbige 
Facalmaterie;  die  solitären  Follikel  des  Ileum  sind  geschwellt;  die  Epithelzellen  der 
Schleimhaut  des  Darmkanals  fettig  entartet. 

Nieren  normal  gross,  auf  der  vorderen  Fläche  der  Kapsel  Blutextravasate; 
Kapsel  leicht  ohne  Substanzverlust  abziehbar;  die  Oberfläche  ist  gelbröthlicb,  ziem- 
lich blasa;  Cortex  ist  schlaff,  gelb,  etwas  succulent;  in  demselben,  sowie  in  den 
Column.  Dertini  sehr  zahlreiche,  tbeils  strichel förmige,  theils  punktförmige  roihe 
Stellen;  Zeichnung  der  Pyramiden  normal;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
lieht  man  die  Epithelien  der  HamkanfilcheD,  welche  sich  übrigens  auffallend  leichter 
dorch  Auspittseln  entfernen  lassen  als  die  Leberzellen,  fettig  entartet,  nirgends 
zerstört.  An  Prftparaten,  aus  welchen  das  Fett  durch  Aether,  Ol.  Terebinth.  etc. 
eatfemt  war,  ist  in  den  Nierenepithelien  ein  deutlicher  Kern  sichtbar.  Das  Binde- 
gewebsgerüst  der  Niere  erwies  sich  eben  so  wenig  byperplastiscb,  wie  das  der  Leber. 

Uterus  erseheint  zurückgesunken;  der  seröse  Ueberzug  der  Blase  und  6e- 
Ditalorgane  ziemlich  stark  injicirt;  Blase  leer,  nur  circa  3pCt.  eitriger  icterischer 
Schleim  darin,  Schleibaot  stärker  als  normal  injicirt;  Scheide  gerunzelt;  Schleim- 
haat  grau,  Portio  vaginalis  verkürzt,  im  Cervicalkanal  zäher,  mit  kleinen  Blotcoa- 
galis  untermischter  Schleim;  am  Os  uteri  ältere  Einrisse,  im  Cavo  uteri  ein  etwa 
oQssgrosses  Coagulum,  Wände  blass,  verdickt,  Höhle  erweitert;  an  der  vorderen 
Wand  mehr  nach  rechts  erscheint  die  Schleimhaut  zu  über  Centimeter  langen  reich- 
lichen Zellen  ausgewachsen ,  ^was  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt 
wird;  im  linken  Ovarinm  ein  frisches  Gorpos  luteum. 
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Um  die  Schenkeigefasse  im  iotennaskiiläreo  Bindegewebe  reicbiicbe,  kleine,  deo 
obigen  analoge  Blatextravasate,  das  Blut  der  SchenkeWenen  dannflussig,  donkelroth. 

Die  Blutkörperchen  zeigten  nirgends  eine  FormTeranderung,  und  konnten  wir 
die  in  früheren  Arbeiten  darüber  gemachten  Angaben  nicht  bestätigen. 


Ein  kurzer  Rückblick  auf  den  Krankheitsvo'laaf  im  Torliegenden  Falle  zeigt 
uns,  dass  sich  gleich  während  des  Trinkens  der  phosphorhaltigen  Flüssigkeit  Debei- 
keit  und  Erbrechen  einstellte,  welches,  wenn  auch  mit  stundenlangen  Remissiooenf 
bis  zum  dritten  Tage  anhielt;  das  Erbrechen  entsprach  den  genossenen  Massen, 
war  gelblich-grOn  gefärbt  und  frei  von  blutigen  Beimengungen;  eine  von  der  Gastritis 
abhängige  Schmerzhaftigkeit  des  Magens  war  nicht  vorbanden;  denn  die  erst  am 
3ten  Tage  unter  Fiebererscheinungen  auftretende  ond  am  4ten  Tage  noch  zaaeh- 
mende,  auf  Druck  erhöhte  Schmerzhaftigkeit  des  Epigastrium  möchte  wohl,  wie 
uns  der  Sectionsbefund  zeigt,  der  das  Epigastrium  einnehmenden  Leber  angehört 
haben. 

Die  Zunge  war  belegt,  trocken,  der  Appetit  fehlte,  der  Durst  conatant  sehr 
vermehrt,  die  Stuhlaosleerung  war  retardirt,  die  Fäces  fast  thonartig  entfärbt.  Die 
icterische  Hautßlrbnng  trat  am  4ten  Tage  auf  und  nahm  gegen  das  Ende  an  Ib- 
tensität  immer  zu,  befiel  zuerst  die  Sclerotica  und  den  Stamm,  später  das  Gesicht 
und  die  Extremitäten;  Gallenfarbstoff  im  Drin  war  schon  am  3tea  Tage  nach- 
weisbar. Die  Temperatur  und  der  Puls  waren  am  3ten  Tage  Abends:  37,7** C, 
54  P.;  am  nächsten  Tage  früh:  37,2 'G.,  52  P.,  Abends  38,5"  G.,  128  P.;  am  5U& 
Tage  früh:  37,8 ^'C.,  96  P.  Der  Puls  war  von  Beginn  an  schwach  und  klein;  für 
die  am  4ten  Tage  Abends  eingetretene  Temperaturerhöhung  und  vermehrte  Puls- 
frequenz Hess  sich  ausser  der  Schmerzhaftigkeit  des  Epigastrium  keine  palpable 
VeränderoDg  nachweisen.  Die  Blutung  aus  dem  Uterus,  weiche  erst  am  2ten  Tage 
des  Hospitalaufenthaltes  der  Patientin  coostatirt  wurde,  die  auch  sonst  häufig  bei 
acuter  Phosphorvergiftuog  erwähnt  wird,  steht  hier  im  directen  Causainezus  mit 
einem  stattgehabten  Abortus,  wie  diess  aus  der  oben  gemachten  Beschreibung  des 
Verhaltens  der  Gebärmutter  ersichtlich  ist.  —  Die  Urinsecretion  war  spärlich,  das 
specifische  Gewicht  des  Urins  schwankte  von  1013,5  —  1023;  Reaction  sauer;  er 
enthielt  Gallenfarbstoff  und  Spuren  von  Gallens&uren  am  3ten  Tage  der  Vergiftoog. 

Eiweiss  in  massiger  Menge  erst  am  5ten  Tage  nachweisbar,  gleichzeitig  oiil 
verfetteten  Nierenepithelien  besetzte,  blasse  Fibrincy linder,  wie  auch  freie,  zeilige 
Elemente.     Leucin  oder  Tyrosin  nicht  vorhanden,  wohl  aber  Harnstoff.  — 

Das  Sensorium  war  von  Anfang  bis  zu  Ende  frei,  die  Gemuthsstimmung  d^ 
primirt,  ängstlich;  Patientin  klagte  vorzüglich  über  Kopfschmerzen,  sowie  über  grosse 
Schwäche  und  Schmerzen  in  den  Gliedern,  welche  auf  Druck  zunahmen  und  wohl 
mit  den  pathologischen  Veränderungen  der  Muskeln  in  Zusammenbang  gebracht 
werden  können,  obgleich  ich  hier  noch  hervorheben  will,  dass  die  auf  Druck  b^ 
sonders  schmerzhaften  Muskeln  der  Wade  keinen  höheren  Grad  der  Entartung  dar- 
boten, als  die  übrige  Muskulatur. 

Lähmungen  oder  Convulsionen  waren  nicht  vorhanden. 
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Der  Tod   erfolgte  plötzlich  am   5ten  Tage,  anscheinend  in    Folge  von   Ren« 
paralyse. 

Um  schliesslich  noch  einmal  auf  das  Wesen  des  Icteras  zurückzukommen,  so 
konnten  wir  uns  keiner  der  darüber  bestehenden  Ansichten  unbedingt  anschiiessen. 
Mankopf  (Beitrag  zur  Lehre  von  der  Phosphorvergiftung),  welcher  den  bei  der 
Pbosphonrergiftung  zur  Ausbildung  kommenden  Prozess  in  der  Leber  dem  ersten 
Stadium  der  acuten  Leberatropbie  analog  betrachtet,  glaubt,  dass  auch  hier,  wie 
es  Frerichs  für  den  bei  der  Leberatrophie  vorkommenden  Icterus  aufgestellt  hat, 
derselbe  bedingt  sei  durch  Compression  der  feinsten  GallengSnge  in  Folge  von  Ex- 
sudation in  die  Peripherie  der  Läppchen;  doch  abgesehen  davon,  dass  wir  nach 
UDserem  mikroskopischen  Befunde  dieser  Auffassung  des  Leberprozesses  bei  Phos- 
phorvergiftung  nicht  beitreten  können,  so  übersah  Mankopf  jedenfalls  die  von 
Vircbow  gemachte  Beobachtung,  dass  bei  der  acuten  Phosphorvergiftung  durch 
Verengerung  resp.  Verstopfung  des  Ductus  choledochus  in  Folge  von  Duodenalent- 
zündang  der  Gallenabfluss  behindert  werde ;  auch  in  unserem  Falle  fanden  sich  die 
drei  Merkmaie,  welche  Virchow  (Ueber  das  Vorkommen  und  den  Nachweis  des 
hepatogenen,  insbesondere  des  katarrhalischen  Icterus;  dieses  Archiv  Bd.  XXXIL  » 
I.Hft.  1865.)  für  das  Vorhandensein  eines  Katarrhs  der  Port,  intest,  duct.  choled. 
Dod  einer  daraus  resultirenden  Unwegsamkeit  desselben  für  wesentlich  hält,  —  in 
sehr  deutlicher  und  charakteristischer  Weise  vor: 

1)  war  die   die  Papille  der  Ausmündungsstelle  umgebende  Schleimhaut,   sowie 
diese  selbst  stark  ödematös  geschwellt; 

2)  war  ein  ganz  weisser,  beim  Aufgiessen  des  Wasserstrahls  leicht  Qottirender  * 
Pfropf  zugegen; 

3)  fand  sich  hinter  der  fast  farblosen  Port,  intest,  duct.  choledoch.  eine  plötz- 
liche Erweiterung  und  gallige  Färbung  des  ganzen  übrigen  Duct.  choledoch. 

Wenn  nun  aber  andererseits  Leyden  und  Munk  (Lehre  von  der  acuten 
Phosphorvergiftung),  gestützt  auf  diese  Beobachtung,  den  Icterus  bei  Phosphorver- 
giftung lediglich  und  in  allen  Fällen  als  einen  Resorptions-  oder  mechanischen 
Icterus  auffassen,  so  möchten  wir  auch  dieser  Ansicht  nicht  unbedingt  beitreten; 
denn  wenn  immer  nur  der  Gallenabfluss,  nicht  auch  der  GallenzuQuss  beeinträchtigt 
wäre,  dann  ist  nicht  einzusehen,  warum  wir  in  unserem  Falle  die  Gallenblase,  so- 
wie die  GallengSinge ,  so  weit  sie  mit  der  Scheere  verfolgt  werden  können,  leer 
fanden. 

Unsere  Beobachtung  ist  jedoch  auch  keineswegs  vereinzelt;  bei  Mankopf  ist 
in  Fall  1  (6  Tage  nach  der  Vergiftung)  und  in  Fall  II  (Mitte  des  7ten  Tages  nach 
der  Vergiftung)  die  Gallenblase  leer  und  schlaff,  in  den  grösseren  Gallengfingen 
keine  erhebliche  Menge  Galle;  in  Fall  111  (6  Tage  nach  der  Vergiftung):  Gallen- 
blase enthielt  wenig  braune  Galle. 

Bei  Lewin  (dieses  Archiv  Bd.  XXL  S.  5H8)  No.  15  (2  Tage  nach  der 
Vergiftung):  Gallenblase  leer;  No.  41  (6  Tage  nach  der  Vergiftung)  und  No.  42 
(6  Tage  nach  der  Vergiftung)  Gallenblase  ohne  Galle;  bei  Tun  gel  (Klin.  Mit- 
theilungen von  der  medicinischen  Abtheilong  des  allgemeinen  Krankenhauses  zu 
Hamburg  1861.)  Fall  XV  (7  Tage  nach  der  Vergiftung):  Die  Gallenblase  war  zu- 
Archiv I.  palhol.  Anat.    Bd.  XXXIV.   Hft.  3.  30 
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tammengefallen  ond  enthielt  etwas  dicke  duokelgrane  Galle;  Fall  XYI  (7  Tage  nach 
der  VergiftuDg):  Galle  war  zähe,  oliTengrun  und  nar  in  geringer  Menge  vorhanden; 
Fall  XVlil  (6  Tage  nach  der  Vergiftung) :  in  der  zasammengefaOenen  Gallenblase 
befand  sich  eine  massige  Menge  dunkelgröngelber  Galle;  Fall  XIX  (7  Tage  aacb 
der  Vergiftung):   in  der  zusammengeaogenen  Gallenblase  war  wenig  dnnkle  Gallf. 

In  der  casutstischen  Tabelle  von  Köhler  (Charakteristik  der  acuten  Phosphor- 
tergiftnog  bei  Menschen.  Täbingen  1861)  No.  14  (6  Tage  nach  der  Vergiftnag); 
Gallenblase  leer;  No.  18  (6  Tage  nach  der  Vergiftung) :  in  der  Gallenblase  etwas 
gelblicher  Schleim;  No.  21  (7  Tage  nach  der  Vergiftung):  Gallenblase  leer. 

Wenn  wir  somit,  abweichend  von  Leyden  und  Munk,  welche  die  Gallen- 
blase immer  mit  Galle  gefüllt,  einige  Male  sogar  ausgedehnt  und  strotzend  voll  voo 
Galle  gefunden  haben,  —  sehen,  dass  nicht  nur  in  unserem  vereinzelten,  sonden 
in  den  meisten  Fällen,  wo  überhaupt  im  Sectioosbefunde  fiber  die  vorhandene  Gal- 
lenqnantiUit  etwas  gesagt  ist,  die  Gallenblase  entweder  nur  wenig  gefüllt,  oder  gaoi 
leer  ist,  so  dürfen  wir  wohl  annehmen,  dass  nicht  nur  der  Gallenabfloss,  sondern 
anch  der  GallenzuQuss  behindert  ist,  und  zwar  ist,  wie  wir  glauben,  znnichst  der 
•  Gallenabfluss,  spater  der  Gallenzufluss  sistirt;  denn  alle  FsUe,  mit  Ausnahme  des 
Falles  XV  von  Lewin,  wo  der  Tod  schon  am  2ten  Tage  nach  der  Vergütung  er- 
folgte, waren,  so  zu  sagen,  protrahirte  Vergiftungsfölle ,  wo  der  Tod  erst  am  5ten 
bis  7ten  Tage  eintrat,   wo   also  die  zunächst  durch  Unwegsamkeit  des  D.  cbole 
dochus  aufgestaute  Galle  in  den  ersten  Tagen  resorbirt  wurde,  ohne  dass  später 
die  resorbirte  Galle   durch   neu  hinzufliessende  wieder  ersetzt  wurde,   bis  eodlicb 
aller  Vorrath  an  Galle  aufgesogen  war,  und  demgemäss  Gallenblase  ond  Gallengäoge 
leer  werden  mussten.     Erfolgte  der  Tod  aber  schon  in   den   ersten   2 — 3  Tagen 
nach  der  Vergiftung,  so  lange  noch  zu  der  in  ihrem  Abfluss  behinderten  Galle  neoe 
hinzufloss,  und  ausserdem  in   dem  verhältnissmassig  kurzen  Zeiträume  erst  eine 
entsprechend  massige  Menge  resorbirt  war,  —   dann  finden   wir  die   Gallenblase 
meistentheils  voll  dunkelgrüner  Galle,  so  in  Fall  XXX  und  XXXII  von  Lewin,  wo 
der  Tod  schon  nach  2  und  2\  Tagen  erfolgte. 

Ohne  nun  entscheiden  zu  wollen,  ob  der  behinderte  Gallenzufluss  bei  Phos- 
phorvergiftnng  in  den  Structurverhältnissen  der  entarteten  Leber  oder  in  den  Mi- 
schungsverhältnissen der  vergifteten  Blutmasse  begründet  ist,  so  mochten  wir  scbiiess- 
lich  nach  dem  Vorhergebenden  annehmen,  dass  der  Icterus  bei  acuter  Phosphor- 
Vergiftung  je  nach  den  verschiedenen  Stadien  der  Vergiftung  ein  verschiedener  ist, 
und  zwar  in  den  früheren  Stadien  ein  rein  mechanischer,  in  den  spateren  ein  ait 
Acholie  complicirter  Resorptionsicteros. 
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XIX. 

Auszüge  und  Besprechangen. 


1. 

Victor  V.  Bruns,  Die  Laryngoskopie  und  die  laryngoskopische 
Chirurgie.    Mit  einem  Atlas  von  8  Tafeln.   Tübingen,  1865. 

Das  vorliegende  Werk  ist  eine  bedeatende  Arbeit,  die  in  manchen  Ope- 
rationsweisen oeae  Bahnen  bricht;  kein  Specialist  in  diesem  Fache  wird  das  Buch 
entbehren  können,  aber  auch  für  jeden  anderen  Arzt  ist  es  von  grossem  Werthe. 
Es  ist  etwas  voluminös  geworden,  daher  auch  unsere  Kritik  nicht  kurz  ausfallen 
kaoo,  zumal  wir  in  Manchem  doch  nicht  mit  dem  Verf.  übereinstimmen. 

In  der  Einleitung  werden  uns  historische  Notizen  über  die  Laryngoskopie  ge- 
geben,  mit  denen  wir  einverstanden  sind.  Wir  können  aber  noch  etwas  hinzufugen, 
was  dem  Verf.  und  auch  Anderen  unbekannt  zu  sein  scheint:  Piorry  in  seiner 
Diagnostik  und  Semiotik,  die  bereits  1837  in  deutscher  Uebersetzung  von  Krupp 
erschien,  beschreibt  Band  I.  S.  317  mit  dürren  Worten  die  Laryngoskopie  mittelst 
eines  kleinen  Spiegels. 

Es  folgen   im   ersten  Theile  die  Apparate  zur  Laryngoskopie  (S.  13).     Verf. 
gibt  mit  Recht  den  Glasspiegeln  vor  den  Metall  spiegeln  den  Vorzug,  obgleich  nach 
unserer  Meinung  letztere  in  manchen  Fällen  nicht  entbehrt  werden  können,  da  sie 
physikalisch   richtiger  sind.     Er   beschreibt  3  verschiedene  Grössen   von  Spiegeln, 
mit  welchen   er  in  allen   Fällen   zum  Ziele  gelangen   will    und   welche    ihm    alle 
«Zäpfchendecker**  und  andere  Vorrichtungen  entbehrlich  machen.    Wie  passen  aber 
zu  dieser  Angabe  die  Bemerkungen ,  welche  er  auf  S.  43  und  297  macht ,   wo  er 
nur  die  kleinsten  Spiegel  wählen  konnte?  wie  dann,  wenn  bei  den  kleinsten  Spie- 
geln das  Zäpfchen  vorfallt  und  man   eben   keinen  grösseren   anwenden   kann,   der 
jenen  Uebelstand  allein  schon  beseitigen  soll?  und   warum   erzählt  er  S.  356  aus- 
führlich, dass  Pat.  eine  ungewöhnliche  Weite  des  Schlundkopfes  zeigte,   „so  dass 
auch  der  längste  Kehlkopfspiegel  mit  seiner  Basis  auf  die  hintere  Rachenwand  auf- 
gesetzt,  das  Gaumensegel   über  seinen   oberen  vorderen  Rand    nach  vorn  hinöber- 
fallen   za    lassen  droht   und  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zur  Verhütung  dieses 
nothwendig  wird?**     Hier  half  also  auch   der  „längste**  Spiegel  nicht,   und  wenn 
man  trotzdem  erst  eine  „besondere  Aufmerksamkeit**  anwenden  muss,  so  ist  das 
ja  ehen  der  Uebelstand,  der  vermieden   werden  muss   und  der  durch  die  von  uns 
erfundenen  „Zäpfchendecker**  auch  sicher  vermieden  wird.    Warum  sich  also  gegen 
etwas  Besseres  sträuben  und  sich  die  Sache  unnöthig  erschweren?  —  Wir  müssen 
dem  beistimmen,  was  Verf.  über  die  Spiegelhalter,  welche  den  Kehlkopfspiegel  im 
Munde  des  Kranken  fixiren,  S.  18  sagt.  —  Er  eifert  gegen  Czermak's  Beleuch- 
tangsspieget  mit  Mondhalter  und  gegen  Semeleder's  Brille,  —  unnöthiger  Eifer; 
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worauf  Jemand  eingeübt  ist,  das  sagt  ihm  am  besten  zu,  —  wir  bedienen  uns  bei 
kunstlicher  Beleuchtung  fast  ausschliesslich    des  Spiegels   von  Czermak;  freilich 
muss  man  bei  demselben  Zähne  haben,   sprechen   kann   man  sonst  bei  ihm  aach. 
Am  wenigsten   möchten   wir  das  Stirnband  des  Verf.   empfehlen ,   welches  er  zum 
Fixiren  des  Beleuchtungsspiegels  bei  Sonnenbeleuchtung  benutzt,  denn  j— 1  Stande 
lang  sich  den  Kopf  mit  einem  Bande  einzuschnüren,   ist    doch  gerade  auch  nicht 
sonderlich  angenehm.    Bei  künstlicher  Beleuchtung  hat  er  den  Spiegel  am  Erleuch- 
tungs- Apparate   selbst  angebracht.   —   Das   Sonnenlicht   zieht    er  jedem  andereo 
Lichte  vor,   womit  wir   übereinstimmen;  er  macht  ihm  aber  einige  Vorwürfe,  die 
wir  nicht  acceptiren  können  (S.  24).     Bei  directem  Sonnenlichte  soll  die  Steiluoj; 
des  Arztes   und   des   Kranken   eine  so    unbequeme   und  anstrengende  sein,  «dass 
eine  ruhige  allseitige  Untersuchung  und  vollends  ein  sicher  geleiteter  chirargischer 
Eingriff  zur  Unmöglichkeit    wird^.      Wir    begreifen    diesen   Einwand   nicht,  dean 
wir  können  dem  Verf.  versichern,  dass  wir  die  schwierigsten  Operationen  im  Kehl- 
kopf mehr  denn  einmal  gerade   am   besten   bei   directem  Sonnenlichte  ausgeführt 
haben,  ja  die  Rhinoskopie  nehmen  wir  wegen  der  intensiven  Beleuchtung  alienneisl 
bei  Sonnenlicht  vor.     Bei   starker  Ruckwärtsneigung  des  Kehldeckels  kommt  mao 
bei  hochstehender  Sonne,    die   man  direct  in  den  Bachen  des  Pat.  scheinen  lisst, 
noch  am  schnellsten  zum  Ziele.    Man  lasse  bei  directem  Sonnenlicht  nur  das  Licht 
nicht  zu  seiner  Linken  (S.  41)  vorbeifalien ,  sondern   zur  Rechten,   zwischen  Kopf 
und  operirender  Hand.      Auch   was  Verf.   vom  reflectirten   Sonnenlichte  sagt,  ist 
unbegründet.     Wozu  denn  den  Pat.   mit   dem  Rücken   gegen  das  Fenster  und  sich 
und  den  Pat.  den  sengenden  Strahlen  der  Sonne  aussetzen?  freilich  bei  AnwenduDg 
eines  Augenspiegels  ist  diess  nöthig,  aber  wozu  dieser,  der  ohnediess  den  Pat.  leicht 
verbrennt?     Man   stelle   den   von   uns   (Festschrift   zum  Jubiläum    der  Dniversilil 
Breslau  1861)  empfohlenen  Hohlspiegel  am  Fenster  auf  und  setze  den  Kranken  io 
den  Schatten  hinter  das  Fenster,  dann  kann  man  jeden  Augenblick  das  Sonnen- 
licht  in   den  Hals  des  Kranken   werfen,  wenn   die  Sonne  auch   noch   mehr  eileo 
würde.     So  rasch  eilt  übrigens  die  Sonne  nicht  (S.  25),   dass   bei  directem  Son- 
nenlichte gleichsam  Arzt  und  Pat.  in  beständigem  Nachrucken  sich  befänden;  Rohe 
muss  man  ohne  diess  dem  Pat.  nach  jeder  Untersuchung  gönnen.    Beim  reflectirteo 
Sonnenlicht  mittelst  meines  Spiegels  kommt  der  Lauf  der  Sonne  fast  gar  nicht  in 
Betracht;    Arzt    und   Pat.   bleiben   auf  ihrem    Platze    unveränderlich    und  nur  der 
Spiegel  am  Fenster  wird  gewendet;  Verf.   aber  (S.  25)   klagt  auch   hier   über  das 
„beständige  Nachrücken**!    Den  Heliostaten,  auf  den  wir  schon  in  den  ersten  Zeiten 
der   Laryngoskopie   verfielen,    halten   wir  für  eine  Spielerei  und   noch   dazu  eine 
theure;  er  ist  durch  unseren  Sonnenspiegel  völlig  zu  ersetzen.  —  Künstliches  Licht 
ist  nicht  zu  entbehren;  auch  beschreibt  Verf.  2  Apparate,  die  er  den  kleinen  und 
grossen  Erleucbtungs  -  Apparat  nennt.     Ersterer  besteht  aus  einer  Erdöllampe  mit 
entsprechender  Vorrichtung,  letzterer  ist  das  Drummond'sche  Licht  mit  modificirter 
Einrichtung. 

Verf.  beschreibt  ferner  ausführlich  die  Technik  der  Laryngoskopie,  wobei  im 
Ganzen  nichts  Neues  geboten  wird.  Zu  umständlich  wird  die  Erwärmung  und  Rei- 
nigung des  Spiegels  beschrieben;  jedenfalls  ist  es  delicater,   den  Spiegel  mit  dem 
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eigeoen  Tuche  des  Pat.  zu  reinigen,  als  bei  verschiedenen  Patienten  ein  and  dasselbe 
zu  benutzen.     Das  Erwarmen  des  Spiegels   über  dem  Erleuchtungs-Apparate  selbst 
oder  der  SpiritusQamme  ist  auch  einfacher,  als  ihn  in  warmes  Wasser  zu  tauchen, 
wobei  man  ihn  erst  immer  wieder  abwischen  muss,  so  dass  er  inzwischen  zu  kalt 
wird.   S.  39  u.  flg.  beschreibt  er  die  Technik  bei  Terschiedenen  Beleuchtungsweisen. 
S.  41  gibt  Verf.  einen  sehr  zweckmässigen  Kunstgriff  an,  den  wir  schon  seit  Jahren 
beoQtzen,   nehmlich,   während  Pat.  „ae*  angibt,   den  Spiegel  in   den  Rachen  za 
führen.     Den  Rath  (S. 42),   den  Spiegel  „möglichst  rasch,   gleichsam  mit  einem 
Schabe  an    die  hintere  Scblundwand  hinzuwerfen **,    können    wir  nicht  unbedingt 
acceptiren;   man   kommt  in  manchen  Fällen   gerade  überraschend  gut  zum  Ziele, 
wenn  man  ganz  allmälig  den  Spiegel  immer  stärker  gegen  die  hintere  Schlundwand 
andrängt.    Bei  den  Hindernissen,  welche  der  Laryngoskopie  entgegentreten,  erwähnt 
Verf.  zunächst  der  sich  aufbäumenden  Zunge  und  findet  hierbei  den  Spatel  nutzlos, 
weil  er  die  Zungenwurzel  gegen  den  Kehldeckel  hinunterdruckt ;  ganz  richtig,   wie 
aber,  wenn  man  die  Zunge  aus  dem  Munde  zieht   und  dieselbe  zugleich  mit  dem 
Spatel  hinabdruckt?    Dann   ist  der  Spatel  ganz  zweckmässig.      Bei  der  Deberwin- 
duDg  des  Hindernisses,  welches  die  RQckwärtsneigung  des  Kehldeckels  darbietet,  be- 
scbteibt  Verf.   das  Verfahren   mit  der  Kehlkopfsonde,    einem   Instrument,  welches 
wir  schon  vor  3  Jahren  in  der  Berliner  medicinischen  Vereinszeitung  (No.  11.  1862) 
beschrieben  und  abgebildet  und  die  Anwendung  derselben  gezeigt  haben,  wie  Verf. 
sie  hier  gibt  (S.  48);  unseres  Namens  wird  naturlich  nicht  gedacht. 

Die  Kehldeckel -Pincette  ist  eine  werthvolle  Erfindung  des  Verf.,  nicht  bloss 
das  Instrument  selbst,  sondern  vornehmlich,  dass  er  durch  das  Experiment  nach- 
gewiesen, wie  verhältnissmftssig  leicht  es  vertragen  wird,  was  man  dem  Anblicke 
Dach  nicht  glauben  möchte.  Die  Rückwärtsneigung  des  Kehldeckels  ist  das  grosste, 
Tielleicbt  einzige  Hinderniss  bei  Operationen  im  Kehlkopfe;  jede  Erfindung,  die 
diesem  Debelstande  begegnet,  ist  von  grossem  Werthe. 

S.  55  u.  f.  beschreibt  Verf.  seinen  Zerstäubungs- Apparat  mit  Compressions- 
pampe.  Abgesehen  von  der  Kostspieligkeit  müssen  wir  gestehen,  dass  wir  einen 
Abscheu  haben  vor  Allem,  was  Compressionspumpe  bei  solchen  Apparaten  heisst; 
die  unsrige  steht  seit  Jahr  und  Tag  unbenutzt.  In  den  heissen  Sommertagen 
das  Geschäft  eines  Pumpers  zu  übernehmen,  ist  kein  Vergnügen,  und  von  einem 
Bedienten  diese  besorgen  zu  lassen,  der  immer  in  den  weit  geöffneten  Mund  des 
Patienten  blickt,  ist  mancher  Dame  doch  auch  nicht  angenehm.  S.  59  erwähnt 
Verf.  auch  der  Apparate,  die  durch  gespannte  Wasserdämpfe  in  Bewegung  gesetzt 
werden;  diesen  möchten  wir  den  Vorzug  geben. 

S.  60  bespricht  er  die  Chloroformnarkose,  die  er  nach  vielen  Versuchen  ent- 
schieden widerräth,  womit  wir  nicht  übereinstimmen.  Wir  haben  von  Chloroform 
offenbaren  Nutzen  in  schwierigen  Fällen  bei  Operationen  gesehen,  aber  nur  soviel 
davon  angewendet,  dass  Pat.  nur  massig  betäubt  war;  die  Reizbarkeit  wird  dadurch 
ausserordentlich  abgestumpft,  wie  wir  uns  erst  kurzlich  bei  einem  Knaben  nach  der 
Tracheotomie  überzeugten  (cf.  Voltolini:  die  Operation  der  Kehlkopf-Polypen. 
DeuUche  Klinik.  No.  7.  1865). 

S.  63  bespricht  Verf.  die  Autolaryugoskopie,    durch    welche   der  Pat.   sich 
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selbst  betrachten  kaon;  er  schlägt  hierzu  eineo  kleinen  Planspiegel  vor,  welcher 
neben  dem  Erleuchtnngsspiegel  gehalten  wird,  ein  Verfahren,  was  Dr.  Smyly  id 
Doblin  angewendet  hat. 

S.  66  beschreibt  Verf.  die  laryngoskopischen  Wahrnehmungen,  d.  h.  die  Spie- 
gelbilder; er  thut  dies  einfacher,  verständlicher  und  richtiger,  als  im  AUgemeiaeo 
andere  Schriftsteller.  Die  Sache  ist  doch  auch  sehr  einfach:  man  geht  mit  einem 
Operations-Instrumente  grade  nach  der  Seite  hin,  wo  man  das  kranke  Gebilde  im 
Spiegel  siebt;  sieht  man  es  im  Spiegel  auf  der  rechten  Seite  des  Pat. ,  so  ist  es 
auch  rechts  beim  Pat.  Was  beim  Pat.  aber  vorn  oder  hinten,  ist  im  Spiegel  um- 
gekehrt. 

Verf.  beschreibt  ferner  die  einzelnen  Organe,  welche  mit  dem  Spiegel  gesehen 
werden  und  erwähnt  zuerst  der  Mundrachenhöhle,  wobei  er  manche  interessante 
physiologische  und  pathologische  Beobachtung  einschaltet.  Jedoch  ist  beinahe  Alles, 
was  er  über  Zungenwurzel,  Kehldeckel,  Rachen  nach  Spiegelbildern  anführt,  über- 
flüssig, da  man  auch  ohne  Spiegel  Alles  dieses  sehen  kann,  wie  wir  in  No.  28  n.  29 
des  Wochenblattes  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  gezeigt  haben. 

Was  aber  Verf.  S.  72  über  den  Verschluss  des  Kehlkopfes  bei  zerstörtem 
Kehldeckel  sagt,  ist  wohl  nicht  ganz  genau,  da  der  hauptsächlichste  Verscblass 
durch  die  falschen  Stimmbänder  und  nur  zum  Theil  durch  die  Plicae  ary-epiglot- 
ticae  geschieht.  S.  84  gibt  er  auch  selbst  an,  dass  beim  Schlingen  der  Ver- 
schluss durch  die  falschen  Stimmbänder  geschieht. 

Von  S.  79  bis  91  werden  die  Keblkopfshöhle  und  Luftröhre  besprochen  und 
zunächst  anatomische  Bemerkungen  vorangeschickt,  was  ganz  zweckmässig  ist,  da 
man  somit  nicht  nöthig  hat,  das  Material  sich  erst  in  anatomischen  Handbüchern 
zusammen  zu  suchen. 

Die  geringe  Empßndlichkeit  der  wahren  Stimmbänder  können  auch  wir  bestä- 
tigen; wir  haben  auf  diesen  Organen  manchmal  ^ — \  Minute  gekratzt,  geschabt, 
ohne  dass  Pat  nur  irgend  reagirte. 

Von  S.  114  bis  119  wird  die  Tracbeal-Laryngoskopie  und  Tracbeoskopie  be- 
sprochen und  müssen  wir  dem  im  Allgemeinen  beistimmen.  Die  Spiegel  müssen 
so  klein  sein,  dass  man  sich  nicht  genügend  orientiren  kann.  Beiläufig  bemerkt, 
sahen  wir  in  Wien  bei  Mecbanicus  Hauck  eine  Canüie,  in  welcher  zugleich  der 
Spiegel  angebracht  ist;  der  Name  des  Erfinders  ist  uns  entfallen. 

Der  zweite  Theil  des  Buches  (S.  122)  enthält  die  laryngoskopische  Chirurgie. 
Es  werden  zunächst  die  laryngoskopisch  wahrnehmbaren  Erkrankungen  beschriebea: 
die  Hyperämie,  Transsudation ,  Hypertrophie,  Neubildungen,  bei  welchen  Verf.  der 
grossen  Anzahl  bis  jetzt  beobachteter  Polypen  erwähnt,  die  man  früher  nur  ahoeo 
konnte,  wenn  etwa  Stücke  ausgeführt  wurden,  mit  sofortiger  Verbesserung  der 
Stimme.  Was  Verf.  über  den  Sitz  der  Polypen  sagt,  stimmt  im  Allgemeinen  anch 
mit  unserer  Erfahrung  übereio.  Die  weichen  Papillome  mit  himbeerartiger  Ober- 
fläche haben  wir  schon  in  wenigen  Wochen  zu  bedeutender  Grösse  anwachsen  seben. 

Wir  müssen  auch  dem  beistimmen,  was  Verf.  S.  1 46  sagt,  dass  man  ans  dem 
blossen  äusseren  Ansehen  eines  Geschwürs  keinen  Schluss  auf  dessen  constitatio- 
nella  Grundijige  machen  kann.     Aber  freilich,  letztere  zu  erforschen,  ist  für  den 
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Operateur  wichtig,  da  aos  die  Erfahrung  gelehrt,  lieber  nicht  zu  operiren,  wenn 
die  Longen  nicht  intact  sind ;  man  befördert  durch  die  Operation  nur  den  schlim- 
men Ausgang  des  Lungenleidens. 

Etwas  schnell  geht  Verf.  (S.  151)  über  die  Bewegungsanomalien  hinweg,  oder 
sollte  er  deren  nur  wenige  beobachtet  haben?  Er  gedenkt  nicht  der  Lähmung 
eioes  Stimmbandes  bei  Aneurysma  aortae,  wie  Traube  in  einem  Falle  beobachtet, 
bei  Carcinom  des  Oesophagus,  wie  wir  einen  solchen  mitgetheilt.  Er  gedenkt  femer 
oicbt  einer  interessanten  Form,  die  man  Chorea  laryngis  nennen  könnte,  indem 
die  Stimmbänder  wohl  bewegt  werden  können,  aber  nicht  mit  der  gehörigen  Coor- 
dination ,  so  dass  bei  der  Inspiration  sich  die  wahren  Stimmbänder  einander  nähern, 
statt  sich  Yon  einander  zu  entfernen,  wodurch  eine  krähende,  geräuschvolle  Exspi- 
ration entsteht. 

Von  S.  161  bis  167  folgen  allgemeine  Bemerkungen  über  laryngoskopiscbe  Ope- 
rationen und  Instrumente,  denen  wir  beistimmen  müssen.  Alle  complicirten  In- 
strumente erwecken  schon  den  Verdacht,  dass  sie  nicht  in  praxi  erprobt  sind. 

Von  S.  167  an  folgen  allgemeine  Regeln  für  die  Ausführung  laryngoskopischer 
Operationen.  Wir  halten  es  nicht  für  nöthig,  den  Kopf  des  Kranken  io  der  Regel 
zu  fixiren,  wie  Verf.  S.  169  räth.  —  Beim  Sondiren  gedenkt  Verf.  eines  Vortbeiles 
der  Sonde  nicht,  nämlich,  dass  man  mit  derselben  die  Taschenbänder  etwas  zur 
Seite  drucken  kann,  um  besser  in  den  Morgagoi'schen  Ventrikel  zu  sehen,  wie  diess 
Verf.  allerdings  mit  dem  gedeckten  Messer  gethan  (S.  211).  —  Die  Instrumente 
xam  Bepinseln,  Schwämmchen,  Pinsel  (S.  182  und  Taf.  V.  Fig.  10—12)  sind  ganz 
iweckmässig;  besser  aber  ist  es,  diese  Schwämmchen,  Pinsel  etc.  an  das  Stäbchen, 
das  Löcher  besitzen  muss,  anzunähen ;  ein  bloss  angebundener  Pinsel  blieb  uns  ein- 
mal bei  einem  Pat.  im  Halse  stecken,  konnte  aber  glücklicherweise  mit  der  Zange 
noch  gefasst  werden.  —  Verf.  bestreitet  auf  das  Bestimmteste  (S.  184),  dass  man 
aacb  ohne  Laryngoskopie  das  Touchiren  des  Kehlkopfes  vornehmen  kann ;  diess  ist 
oicbt  richtig,  denn  da  man  bei  den  meisten  Menschen  den  Kehldeckel  auch  ohne 
Spiegel  sehen  kann,  vermag  man  natürlich  auch  in  den  Kehlkopf  selbst  ohne  La- 
ryngoskop einzudringen  und  kann  mit  Schwamm  und  Pinsel  grössere  Flächen  ton- 
cbireo.  —  Was  das  Einspritzen  vor  dem  Schwamm  oder  Pinsel  voraus  haben  soll, 
ist  nicht  recht  einleuchtend.  —  Die  Vorschriften  über  die  Aetzträger  und  deren 
Anwendung  (S.  193)  erscheinen  uns  nicht  zweckmässig.  Wozu  denn  einen  Platin- 
draht noch  an  den  Neusiiberdrabt  anlöthen?  Platin  wird  auch  von  Höllenstein 
aogegriffen,  wenn  beim  Schmelzen  des  Letzteren  die  Hitze  nicht  genau  regiilirt  wird 
ood  man  kommt  noch  in  Gefahr,  dass  die  Löthmasse  abfällt.  Es  hilft  auch  nicht 
viel,  wenn  der  Höllenstein  zwischen  eine  (Platin)  Drahtschlinge  geschmolzen  vrird. 
Es  genügt  und  ist  sogar  am  besten,  einen  blossen  Draht  von  reinem  Silber,  vorn 
stumpf,  zu  nehmen,  aber  dieser  muss  stets  in  der  Spiritusflamme  heiss  gemacht 
und  dann  in  den  geschmolzenen  Höllenstein  getaucht  werden  —  beachtet  man  diess 
nicht,  dann  hilft  auch  keine  Schlinge,  während  auf  jener  Weise  angeschmolzen,  der 
Höllenstein  ganz  fest  sitzt.  Seit  Jahr  und  Tag  benutzen  wir  ein  und  denselben 
Silberdraht,  ohne  dass  er  ^mürbe  oder  brüchig*  oder  „dünner*  geworden  wäre. 
Deckröhren  sind  auch   überflüssig  und  erschweren  die  Handhabung.    Der  blosse 
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Drabt  hat  den  grossen  Vorzug,  dass  man  ihm  jede  beliebige  Biegang  geben  kann, 
was  bei  den  Deckröhren  nicht  geht.  Man  führe  nur  vorsichtig  ein  und  zurück, 
d.  h.  man  ziehe  den  Draht  zurück,  indem  man  nach  hinten  geht,  um  nicht  den 
Kehldeckel  zu  bestreichen.  Es  ist  auch  viel  Illusion  bei  den  Deckrohren;  wo  der 
Höllenstein  wirken  soll ,  muss  er  doch  entblösst  werden ,  im  Momente  der  Benlh- 
rung  ziehen  sich  aber  die  Organe  zusammen  und  das  Aetzmittel  wirkt  aach  aaf 
die  Umgegend ,  was  übrigens  nicht  viel  zu  bedeuten  hat ,  wie  Verf.  S.  200  selbst 
sagt.  Auch  kann  man  die  verschiedensten  Aetzmittel  ohne  Aetzträger  und  andere 
complicirte  Instrumente  appliciren,  wenn  man  feine  Pinsel  auf  einen  dünnen  Drabt 
befestigt  und  jene  mit  einer  ganz  concentrirten  Lösung  des  Aetzmittels  bestreicht; 
dann  kann  man  ganz  lokale  Aetzungen  bequem  vornehmen. 

Die  einfachen  Messer  (S.  206)  sind  wohl  die  brauchbarsten  Instrumente  zum 
Entfernen  von  Polypen  und  am  Meisten  anwendbar.  Wir  gebrauchen  seit  Jahr  und 
Tag  solche  Messer,  deren  Stiel  biegsam  und  deren  Klingen  in  verschiedener  Rich- 
tung stehen;  sie  haben  die  wenigsten  Acte  zu  ihrer  Handhabung  nötbig  und  nehmen 
das  wenigste  Licht  fort.  —  S.  219  erwähnt  Verf.  eines  dem  Fahnestok'schen  Tod- 
sillotom  nachgebildeten  Instrumentes  und  bildet  es  Taf.  VL  Fig.  \7  ab;  ein  sol- 
ches haben  wir  schon  auf  der  Naturforscher-Versammlung  in  Carlsbad  1862  vor- 
gezeigt (vgl.  den  amtlichen  Bericht  der  Naturforscher-Versammlung  in  Carlsbad  1862 
S.  284.  Sitzung  vom  23.  Sept.,  wo  zugleich  der  Kehldeckel-Sonde  Erwähnung  ge- 
schieht). Semeleder  hat  bereits  mit  jenem  Instrumente  operirt  (Wiener  Medicin. 
Halle  1864);  unseres  Namens  gedenkt  Verf.  natürlich  abermals  nicht.  —  Weiter 
beschreibt  Verf.  Pincetten,  Schaber  oder  Kratzer  und  Quetschscbiingen ,  für  welche 
man  ihm  vielen  Dank  wissen  muss,  besonders  da  er  ihre  Anwendung  am  Kranken 
gezeigt  und  erprobt  hat.  Unseres  Wissens  ist  er  der  Erste,  welcher  Schlingen  in- 
nerhalb des  Kehlkopfes  angewendet  und  wir  zollen  seiner  Fertigkeit  und  Kühnheit 
alle  Anerkennung.  —  Schliesslich  kommt  Verf.  auf  den  Galvanismus  zu  sprechen; 
er  hat  also  Alles  angewendet,  was  die  neuere  Chirurgie  an  Hulfsmitteln  darbietet 
und  nur  Eins  vermissen  wir,  d.  i.  die  subcutane  Injection  bei  spastischen  Zustän- 
den des  Kehlkopfes,  welche  er  nur  (S.  423)  innerhalb  der  Rachenhöhle  anwendete, 
um  die  Reizbarkeit  bei  der  Untersuchung  zu  schwächen.  —  Was  die  Galvanokaustik 
anlangt,  so  ist  es  sehr  schön,  dass  Verf.  sie  im  Kehlkopfe  angewendet.  Zunächst 
das  Historische  betreffend,  wurde  sie  schon  von  Czermak  für  das  Innere  des 
Kehlkopfes  empfohlen.  Balassa  wollte  sie  anwenden,  der  Pat.  gestattete  es  aber 
nicht  (Wiener  Wochenschr.  No.  44.  1861).  Middeldorpf  machte  in  Gegenwart 
von  Wagner  in  Königsberg  und  Liebreich  am  8.  August  1863  einen  Versuch, 
durch  die  Galvanokaustik  einen  Polypen  bei  einem  28jährigen  Patienten  von  dem 
linken  wahren  Stirambande  zu  entfernen;  die  Operation  gelang  nicht,  weil  Pat. 
zurückschreckte.  Wirklich  ausgeführt  wurde  aber  die  Galvanokaustik  zuerst  von 
Schuh  und  zwar  von  der  Trachealwunde  aus,  im  December  1859  (Allgemeine 
Wiener  medic.  Zeitung  No.  29.  1860).  Wenn  Schuh  die  Operation  nicht  nnter 
Leitung  des  Spiegels  vornahm,  so  ist  diess  ziemlich  irrelevant,  denn  es  kam  bei 
dieser  Operationsweise  zunächst  darauf  an,  zu  zeigen,  dass  die  Glühhitze  vom  Kehl- 
kopfe resp.  der  Trachea  vertragen  wird. 
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S.  244  macht  Verf.  die  Bemerkang,  dass  die  von  Middeldorpf  (Galvano- 
kaustik. Breslau  1854.  S.  212)  mitgetbeilte  Beobachtung  nicht  als  eine  innerhalb 
der  Kehlkopfshohle  vorgenommene  galvanokaustische  Operation  gelten  könne.  Mid- 
deldorpf hat  nicht  daran  gedacht,  sie  als  solche  auszugeben,  man  benennt  aber 
solche  Polypen  bekanntlich  nach  dem  Boden,  auf  welchem  sie  entspringen.  Was 
die  Technik  der  Galvanokaustik  betrifft,  so  klagt  Verf.  über  manche  Uebelstände, 
die  aber  nach  unserer  vielfachen  Erfahrung  vermieten  werden  können,  wie  wir  in 
einem  nächstens  im  La  n  genb eck 'sehen  Archive  erscheinenden  Aufsatze  zeigen 
werden,  an  einem  Falle,  wo  wir  die  galvanokaustische  Schneideschlinge  mit  Erfolg 
angewendet.  Die  Galvanokaustik  haben  wir  überhaupt  bereits  sehr  häufig  im  In- 
DerD  des  Kehlkopfes  vor  einer  grossen  Anzahl  von  Aerzten  angewendet,  von  welchen 
wirnur  Prof.  Middeldorpf,  Dr.  Bunsen  aus  Malaga,  DDr.  Klopsch,  Schiffer, 
Eger,  Dittmer,  Reicbel  erwähnen.  Middeldorpf  bediente  sich  bei  seinen 
Versuchen  des  schräg  angesetzten  Handgriffes  und  bewirkt  das  Zusammenziehen  der 
Schlinge  darcb  Vorschieben  eines  Schiebers  und  kann  so  schneiden  und  zugleich 
halten  mit  einer  Hand.  Diese  Schneideschlinge  befindet  sich  nebst  Batterie  seit 
September  1863  in  den  Händen  Czermak's.  Die  Leitungsdräbte  dürfen  ja  nicht 
starr  und  irgendwie  dick  sein;  aus  haarfeinem  Kupfer  sind  sie  beweglich  und  leicht 
wie  eine  Seidenschnur.  Ein  Gehälfe  zum  Tragen  der  Leitungsdrahte  ist  im  Allge- 
meinen nicht  nöthig.  Will  man  sie  ganz  leicht  und  biegsam  haben,  so'mache  man 
sie  aus  dem  trefflich  leitenden  Feinsilber;  auch  die  Röhren  der  Schneideschlinge 
kann  man,  um  sie  zu  guten  Leitern  zu  machen,  aus  Feinsilber  darstellen.  Die 
Scbneideschlinge  muss  blitzschnell  erglühen,  denn  erglüht  sie  zu  langsam,  so  ver- 
trägt diess  der  .Kranke  nicht.  Man  hüte  sich  aber  zu  viel  Elemente  zur  Batterie 
za  nehmen,  sonst  schmilzt  der  Platindraht;  die  Schlinge  muss  rasch  erglühen  und 
rasch  erkalten.  Im  Allgemeinen  allerdings  erstreckt  sich  späterhin  die  durch  ül- 
ceration  zerstörende  Wirkung  weiter  in  die  Umgebung,  wie  diess  ja  bei  allen  an- 
deren Cauterien  der  Fall  ist,  aber  diess  hat  uns  eine  zahlreiche  Erfahrung  ge- 
lehrt, dass  die  Galvanokaustik  eine  der  mildesten  Einwirkungsarten  auf  das  Innere 
des  Kehlkopfes  ist  und  dass  Patienten,  wenn  sie  dieselbe  einmal  erfahren  haben, 
ihr  unbedingt  den  Vorzug  vor  Messern,  Höllenstein  etc.  geben;  der  Schmerz  ist 
fast  null,  vorausgesetzt,  dass  ein  schnelles  Erglühen  stattfindet.  Als  galvanische 
Batterie  empfiehlt  sich  die  Zinkeisenkette  nicht,  wegen  der  bekannten  gefährlichen 
Einwirkung  der  Säure,  wenn  sie  sich  verdünnt.  Rauchende  Salpetersäure  ist  eben- 
falls unzweckmässig,  der  Dämpfe  von  salpetriger  Säure  wegen.  Middeldorpf 
gebraucht  die  Zinkkohlenkette  und  können  wir  diese  aufrichtig  empfehlen.  Es  muss 
rohe  Salpetersäure  und»  diese  durch  einen  Glasdeckel  abgeschlossen  sein ;  auf  diese 
Weise  liefert  das  Element  kaum  eine  Spur  von  Geruch.  Zwei  Millimeter  starke 
Kupferdrähte  von  1  Meter  Länge  sind  natürlich  unglaublich  starr  und  es  ist  zum 
Verwundern,  dass  v.  Bruns  mit  diesen  Hindernissen  hat  operiren  können.  Mid- 
deldorpf's  Schlinge  ist  übrigens  auch  zum  Schneiden,  nicht  bloss  zum  Gaute- 
risiren  zu  empfehlen;  beides  lässt  sich  mit  dem  Instrumente  ausführen.  —  Die 
angegebenen  Bemerkungen  sind  das  Resultat  von  Besprechungen  mit  Prof.  Mid- 
deldorpf. 
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Wir  kommen  oan  zum  dritten  Theile  des  Buchet,  BeobacbtuDgen.  Wir  können 
uns  hier  einer  eingebenden  Kritik  der  einzelnen  Fälle  enthalten,  da  wir  diese  nicbt 
kennen,  und  wollen  nur  von  einigen  reden.  Wir  mössen  zunächst  dem  Verf.  alle 
Anerkennung  zollen,  wie  er  mit  grosser  Ausdauer  und  Gewandtheit  die  bedeutend- 
sten Schwierigkeiten  überwunden,  wie  er  ferner  manches  Neue  als  ausfuhrbar  durch 
den  Erfolg  erwiesen  und  so  neue  Bahnen  gebrochen;  Nachahmer  haben  es  noo 
leichter.  Ueberhaopt  bringt  das  Buch  die  ganze  laryngoskopische  Chirurgie  in  ein 
System.  Aber  es  ist  doch  sehr  bedauerlich,  dass  Verf.  das,  was  Andere  bisher 
auf  diesem  Gebiete  geleistet  haben,  beinahe  vollständig  ignorirt  und  sie  böchsteas 
ermahnt,  wo  er  etwas  Nachtheiliges  von  ihnen  zu  berichten  hat  Bei  seiner  Igoo- 
rirung  der  Leistungen  Anderer  begegnet  es  ihm  denn  auch,  dass  er  manches 
Brauchbare,  was  ich  z.  B.  schon  längst  veröffentlicht,  als  seine  Erfindungen  hio- 
stellt,  z.  B.  das  dem  Fahnestok'scben  Tonsillotom  nachgebildete  Instrument,  die 
Kehldeckelsonde,  welche  beiden  Instrumente  ich  bereits  auf  der  Naturforscher-Ver- 
sammlung in  Carlsbad  1 862  vorgezeigt  und  letzteres  auch  an  mir  demonstrirt  habe 
(Amtlicher  Bericht  der  Versammlung  S.  100),  femer  den  Sonnenspiegel,  den  ich  io 
meiner  Festschrift  zum  Jubiläum  der  Breslauer  Universität  1862  beschrieben  und 
abgebildet  habe.  Aus  demselben  Grunde  begegnet  es  ihm,  dass  er  z.  B.  seine  erste 
Beobachtung  als  die  «erste  Ausrottung  eines  Polypen  in  der  Kehlkopfshdhle*  hio- 
stellt,  während  doch  schon  Lew  in  in  Berlin  ein  Jahr  früher  (20.  Juli  1860)  deo 
ersten  derartigen  Fall  operirt  bat  (Deutsche  Klinik.  No.  21.  1862).  Allerdings  war 
der  Fall  von  Lew  in  noch  nicht  veröffentlicht,  aber  da  v.  Bruns  seinen  Bmder 
selbst  bei  Lewin  vorstellte,  wird  er  in  Berlin  wohl  gehört  haben,  dass  Lewio 
bereits  Kehlkopfpolypen  operirt  hatte.  Zweifeln  mochte  er  an  diesen  Erfolgen, 
aber  völlig  ignoriren  konnte  er  sie  wohl  nicht.  Wir  sehen  uns  femer  genöthigt, 
die  3.  und  8.  Beobachtung  näher  zu  besprechen,  weil  Verf.  in  derselben  die  Bres- 
lauer Aerzte  und  insbesondere  mich  verdächtigt.  In  den  beiden  Krankengescbicbten 
theilt  er  Alles  mit,  was  ihm  die  Patienten  oder  deren  Angehörige  berichteten; 
Vieles,  statt  es  als  blosse  Captatio  benevolentiae  anzusehen,  hat  er  als  baare  Mönze 
genommen  und  veröffentlicht,  unbekümmert  daram,  ob  er  seine  Collegen  hiermit 
verdächtigt  oder  nicht.  In  der  3.  Beobachtung  wird  S.  279  gesagt,  dass  Middel- 
dorpf  und  Türck  die  Operation  für  absolut  unausföbrbar  erklärt  hätten;  diess 
ist,  wenigstens  was  Ersteren  betrifft,  durchaus  unrichtig.  Grade  dieser  Fall  gab 
Middeldorpf  Veranlassung  zur  Angabe  der  Kehikopfschneideschlinge ,  die  sich 
nebst  zweckmässiger  Batterie  in  den  Händen  Czermak's  befindet.  Middel- 
dorpf hat  nie  gesagt,  dass  der  Kranke  nicht  operirt  werden  könne;  der  Haosant 
des  Silbergleit,  Dr.  Kaufmann  weiss  sehr  wohl,  dass  die  Unmöglichkeit  zum  Op^ 
riren  nie  ausgesprochen  worden  isL  Was  nun  mich  selbst  betrifft,  der  ich  direct 
und  indirect  genannt  werde,  so  kam  Herr  Silbergleit  im  November  1861  das  erste 
Mal  zu  mir  und  schon  damals  fand  ich  den  Polypen;  er  war  klein  und  machte 
weiter  keine  sonderlichen  Beschwerden,  als  etwas  Heiserkeit,  und  da  Pat.  ohnediesi 
nicht  viel  Neigung  zur  Operation  hatte,  so  wurde  sie  aufgeschoben.  Dasselbe  thateo 
Lewin,  Türck  und  —  Herr  v.  Bruns  selbst  und  zwar  noch  nach  1^  Jabrea, 
August  1862  (S.  280)!    Damals  Hess  ich  den  Pat.  Einathmungen  von  Höllensteia- 
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pulver  Tornehmen,  weniger  um  den  Polypen  za  entfernen,  als  ihn  auf  seinem  Stande 
za  erhalten.  leb  sah  Pat.  nicht  wieder  bis  zum  Febr.  1863;  jetzt  fand  ich  den 
Polypen  bedeutend  gewachsen,  entwarf  auch  eine  Zeichnung  von  demselben;  nun- 
mehr hielt  ich  nicht  aliein  die  Operation  für  nöthig  und  rieth  zu  derselben,  son- 
dern ich  schritt  auch  sofort  zu  ihr  und  übte  den  Pat.  auf  dieselbe  ein  am  25.  Febr. 
5.,  12.,  14.,  26.  März  und  ].  April.  Inzwischen  hatte  Pat.  von  der  Schrift  von 
T.  Bruns  (Erste  Ausrottung  eines  Kehlkopfpolypen)  gehört,  er  kam  nicht  mehr  za 
mir,  sondern  ging  nach  Tübingen.  So  ist  die  Sache  der  Wahrheit  gemäss,  wie 
Herr  Silbergleit  selbst  bekennen  muss. 

Was  die  8.  Beobachtung  betrifft,  so  war  der  Fall,  so  weit  ich  ihn  kenne  und 
er  mich  betrifft,  folgender:  Hans  P.  litt  seit  etwa  2  Jahren  an  einer  immer  mehr 
zunehmenden  Larynxstenose;  als  endlich  Prof.  Leb  er t  hinzugezogen  wurde,  drang 
er  auf  eine  laryngoskopiscbe  Untersuchung  von  meiner  Seite,  welche  auch  gleich 
das  erstemal  gelang.  Ich  erkannte  sofort,  dass  die  Stimmritze  durch  Geschwülste 
verlegt  war;  welcher  Art  diese  seien,  blieb  mir  noch  ungewiss.  Dieser  Befund  war 
hinreichend,  um  zu  wissen,  dass  von  keinem  Medicament  hier  etwas  zu  erwarten 
sei;  an  eine  Operation  vom  Munde  aus,  bei  der  bereits  hochgradigen  Athemnotb, 
war  aber  nicht  zu  denken ,  —  der  Knabe  wäre  eher  gestorben ,  ehe  man  ihn  zur 
Operation  eingeübt  hätte,  denn  v.  Bruns  operirt  ja  jetzt  nach  der  Tracheotomie 
bereits  2  Jahr  über  dem  Knaben.  Zur  Tracheotomie  wollte  man  sich  nicht  gleich 
verstehen,  und  ich  machte  desshalb  ein  oder  zweimal  Bepinselungen  mit  Höllenstein, 
denn  schon  nach  einigen  Tagen  lag  das  Kind  im  Sterben.  Auch  jetzt  wollten  die 
Angehörigen  noch  picht  auf  die  von  mir  vorgeschlagene  Tracheotomie  eingehen, 
sondern  wandten  sich  an  Dr.  B.  C  o  b  n ,  der  das  Kind  früher  einmal  behandelt ; 
ich  blieb  nunmehr  fort.  Cohn  drang  ebenfalls  auf  die  sofortige  Tracheotomie  und 
Prof.  Middeldorpf  vollführte  dieselbe,  man  kann  sagen,  an  dem  eigentlich  schon 
todten  Kinde;  er  musste  Stundenlang  mit  Reizmitteln  und  künstlicher  Respiration 
arbeiten,  um  den  immer  wieder  pulslos  und  blau  werdenden  Knaben  ins  Leben 
zurückzurufen.  Weder  haben  bei  der  Operation  lebhafte  Debatten  stattgefunden, 
noch  sind  8  Aerzte  dabei  gewesen  (S.  323),  sondern  nur  Middeldorpf  mit  sei- 
nen 3  klinischen  Assistenzärzten,  Dr.  Cohn  und  Mensch  ig.  Die  Namen  der 
hiesigen  Aerzte,  welche  bei  dem  Pat.  tbätig  waren,  hat  Verf.  zwar  nicht  genannt, 
doch  ist  der  Fall  und  die  gluckliche  Lebensrettung  hier  stadtbekannt  und  erregt 
die  Art,  wie  v.  Bruns  über  die  Breslauer  Aerzte  spricht,  das  gerechteste.  Aufsehen. 
S.  323  wird  nun  weiter  erzählt,  dass  ein  Specialist,  der  Niemand  anders  sein 
kann,  als  ich  selbst,  eine  »flüchtige'*  laryngoskopische  Untersuchung  vorgenommen, 
die  ,5  Eicrescenzen  um  den  Kehldeckel  herum  (vergrösserte  Zungenwärzchen!) 
entdeckte '.  Also  eine  » flüchtige*"  Untersuchung,  bei  der  man  aber  genau  5  Ei- 
crescenzen gezählt  hat!  Und  5  Eicrescenzen  um  den  » Kehldeckel  herum**  sollen 
eine  tödtliche  Larynxstenose  bedingen!  Wer  nur  eine  oberflächliche  Kenntniss 
vom  Kehlkopf  und  der  Laryngoskopie  besitzt,  wird  diess  beurtheiien  können. 
Ich  sab  den  Knaben  nicht  wieder  bis  zum  3.  August,  wo  auf  Veranlassung  von 
Prof.  Middeldorpf  der  Knabe  zu  mir  gebracht  wurde,  weil  man  erst  genau  se- 
hen müsse,  wie  der  Kehlkopf  des  Knaben  beschaffen  sei,  ehe  man  etwas  Weiteres 
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thuD  kÖDoe.  So  leicht  mir  die  Laryngoskopie  vor  der  Tracheotoroie  gelang,  so 
schwer  gelang  sie  mir  nach  derselben.  Diess  scheint  ein  allgemeiner  Erfabraogssatz 
ZQ  sein,  wie  Andere  (Semeleder,  Czermak  etc.)  und  -  v.  Bruns  selbst  ge- 
funden haben,  denn  letzterem  gelang  es  erst  nach  Versuchen  vom  10.  bis2l.  Oo- 
tober,  „ endlich <*  in  den  Kehlkopf  zu  blicken.  Meine  Versuche,  die  ich  eine  Zeit 
lang  fortgesetzt  hatte,  musste  ich  unterbrechen,  weil  ich  mit  Eintritt  der  Ferien 
verreiste;  als  ich  wiederkam,  war  der  Knabe  nach  Tübingen  gegangen,  ohne  dass 
uns  etwas  mitgetheilt  worden  wäre.  S.  325  druckt  v.  Bruns  sein  Erstauoen 
darüber  aus,  dass  in  Breslau  vorgenommen  wurden  „tägliche  Einführungen  einer 
gewöhnlich  vorn  gebogenen  Knopfsonde  durch  den  Mund  bis  in  den  Rachen  (ohne 
Kehlkopfspiegel)  und  sanftes  Andrucken  derselben,  um  dadurch  die  im  Halse  vor' 
handenen  Stricturen  zu  erweitern !  Von  diesem  Verfahren  will  der  behandelnde  Arzt 
sogar  eine  günstige  Wirkung  auf  die  Verengerung  wahrgenommen  haben!"  —  Icfa 
bin  nun  derjenige,  welcher  diess  Alles  gethan  hat,  und  bin  wirklich  ohne  Kehlkopf- 
spiegel, nicht  bloss  in  den  Rachen,  sondern  in  den  Kehlkopf  gegangen.  Erst 
kürzlich  habe  ich  in  einem  ähnlichen  Falle  einigen  CoUegen  das  Experiment  gezeigt 
und  bin  bei  einem  Knaben,  ohne  Kehlkopfspiegel,  mit  einer  Sonde  durch  die 
Stimmritze  hindurch  gegangen,  so  dass  die  Sonde  in  der  Trachealwunde  zum  Vor- 
schein kam.  Wenn  diess  Herr  v.  Bruns  nicht  kann,  so  folgt  doch  daraus 
nicht,  dass  ich  es  auch  nicht  kann.  Mein  oben  citirter  Aufsatz  in  dem  Wiener 
Wochenblatte  kann  darüber  des  Weiteren  belehren,  wie  man  hierbei  verfährt. 
Debrigens  empfiehlt  merkwürdiger  Weise  v.  Bruns  200  Seiten  vorher,  dasselbe, 
worüber  er  sich  auf  S.  325  so  sehr  wundert!  S.  179  sagt  er  von  dem  Cathete- 
rismus  laryngis:  „Vielleicht  dürfte  diese  Operation  in  Zukunft  etwas  mehr  in  Auf- 
nahme kommen in  therapeutischer  Hinsicht   (bei  Stenose  des  Larynx)  om 

daselbst  durch  den  Druck  temporar  eingelegter  dicker  elastischer  Catheter  rasch 
eine  Volumsverminderung  dieser  Anschwellung  herbeizuführen.''  Grade  so  wie  ich 
es  gemacht,  führte  es  auch  Balassa  an  einem  Kranken  mit  Larynxstenose  nach 
der  Tracheotomie  aus  (Wiener  medic.  Wocbenschr.  No.  44.  1861).  Hätte  der  Knabe 
durch  diese  Experimente  erst  mehr  Luft  von  oben  bekommen,  so  dass  die  Organe 
im  Kehlkopf  besser  functionirten ,  und  hätte  der  Knabe  sich  mehr  an  die  Instru- 
mente gewöhnt,  so  wäre  die  Operation  dann  leichter  gewesen,  —  der  Knabe  masste 
erst  hierzu  erzogen  werden.  Es  vnrd  wohl  kaum  Jemand  das  Operations- Verfahren 
des  Verf.  in  diesem  Falle  als  nachahm ungswerth  hinstellen,  wenn  man  erwägt, 
welchen  qualvollen  Proceduren  der  Knabe  zum  Tbeil  unterworfen  wurde  durch  Fest- 
schnallen, Binden,  Fixiren  durch  5  Gehilfen,  durch  Anwendung  von  Narcoticis,  der 
heftigsten  Aetzmittel,  als  krystallisirter  Chromsäure,  Höllenstein,  Kupfervitriol, 
Zinkvitriol,  Jodbleiessig,  Kali  chloricum  und  der  Galvanokaustik;  nach  welcher  letz- 
teren Pat.  14  Tage  nöthig  hatte,  um  sich  zu  erholen.  Manche  Sitzung  dauerte 
über  2  Stunden,  so  dass  Fieberbewegungen  eintraten.  Und  wäre  er  nur  durch 
Alles  dieses  geheilt,  so  würde  das  Ende  immer  noch  das  Werk  krönen,  —  aber  Pal 
befindet  sich  noch  in  Tübingen  (2  Jahr  bereits)  und  ist  nach  dem  Ausspruche  des 
Verf.  die  Operation  noch  nicht  beendet.  Wäre  man  in  so  langer  Zeit  nicht  auf 
die  von  mir  begonnene  oben  angegebene  mildere  Weise  auch  zum  Ziele  gekommeo 
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oder  wftre  es  solchen  gewaltigen  Operations-Eiogriffen  gegenüber,  nicht  kurzer,  die 
Laryngotomie,  mit  Spaltung  des  Schildknorpels,  zu  machen,  wie  sie  Burow  sen. 
io  Königsberg  (Deutsche  Klinik  No.  17.  t865)  und  Gilewski  in  Krakau  (Wiener 
medic.  Wochenschr.  No.  51  u.  52.  1865)  empfohlen  und  ausgeführt  hatten?  Verf. 
bat  sein  Buch  der  Academie  des  sciences  für  den  Prii  de  m^decine  et  de  Chi- 
rurgie eingereicht,  was  soll  die  Commission  sagen,  wenn  sie  ihr  wohl  bekannte 
Namen  derartig  erwähnt  und  deutsche,  englische  und  französische  Leistungen  ausser 
deoen  des  Herrn  v.  Bruns  ignorirt  findet? 

Aus  dem  bisher  Gesagten  erhellt  übrigens,  dass  Verf.  weder  der  Erste  ist, 
der  Kehlkopfpolypen  operirt  hat,  noch  der  Einzige,  der  sie  gegenwartig  operirt. 

Die  Abbildungen  im  Atlas  sind  gut  und  verständlich. 

Breslau.  Voltolini. 


2. 

FQrstenberg,  Fortgesetzte  Beobachtungen  über  TrichiDen. 
Annalen  der  Landwirtbschaft  im  Preuss.  Staate.  V.  21. 
1865.   S.  191. 

Des  Verfassers  Versuche  über  die  Einwanderung  der  Trichinen  in  den  Korper 
verscbiedener  Thiere,  welche  vom  Jahre  1863  bis  jetzt  fortgesetzt  wur- 
den, haben  in  Bezug  auf  den  Weg,  welchen  die  Trichinen-Embryonen  einschlagen, 
am  zu  ihrem  Wohnsitze  in  den  Primitivbündein  der  willkürlichen  Muskeln  zu  ge^ 
langen,  ergeben,  dass  behufs  der  Einwanderung  in  die  Muskelfasern  zunächst  die 
Darmwandungen  von  den  Embryonen  durchbohrt  werden.  Nicht  immer  geben  die 
Parasiten  durch  die  drei  Häute  des  Darmes  hindurch,  ein  Theil  der  Eindringlinge 
bahnt  sich  einen  Weg  nur  durch  die  Schleim-  und  Muskelhaut,  und  bewegt  sich 
dann  im  Bindegewebe  der  beiden  BlStter  der  Serosa,  welche  das  Mesenterium  bil- 
den, nach  oben  der  Wirbelsäule  zu,  um  von  hier  aus  seine  Wanderung  in  die 
Muskeln  hinein  fortzusetzen.*  Der  Theil  der  Trichinen,  welcher  -die  ganze  Darm- 
wandong  und  somit  auch  die  Serosa  des  Darmes  durchbohrt,  gelangt  auf  die  freie 
Fläche  des  Bauchfelles,  von  wo  aus  er  dann  seine  Wanderungen  antritt.  In  Folge 
der  Durchbohrung  des  Darmes,  in  Folge  des  Umherkriechens  und  der  Durchboh- 
rung der  Bauchbaut  treten  Beizungen  an  letzterer  und  an  dem  Darpie  auf,  welche 
zu  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Dünndarmes  und  des  Peritoneums  führen. 
Fürsten berg  hat  dieselbe  sehr  gründlich  studirt,  und  auch  den  Grund  gefunden, 
warum  von  den  verschiedenen  Beobachtern  dieselbe  so  ungleich  beurtheilt  wird. 
Oft  nämlich  erschien  die  Entzündung  bei  den  Thieren,  welche  in  Folge  der  Ein- 
wanderung zu  Grunde  gehen,  durchaus  nicht  so  bedeutend,  dass  man  sagen  konnte, 
die  Individuen  seien  in  Folge  der  Entzündung  zu  Grunde  gegangen,  es  schien  viel- 
mehr,- dass  andere  in  Folge  der  Verletzungen  statthabende  Vorgänge  dem  Leben 
der  Individuen  ein  Ende  machten.  Es  ist  demnach  Furstenberg  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  Stoffe  durch  Eröffnung  der  Lymphräume  in  den  Darmwandungen 
zur  Aufnahme  ins  Blut   gelangen,   die  den  Tod   zur   Folge  haben.  —  Die  Ent- 
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zuodung  der  serösen  Haat  der  Baachbobia  bekimdete  sich  durch  ehe 
rolhliche,  trübe  Flüssigkeit  im  freien  Raame  der  Baachhohle,  derea 
Menge  in  den  meisten  Fällen  nicbt  bedeutend  ist.  Die  Tröbang  dieser  Flossigkeit 
war  herbeigeführt  durch  Epitheliumzellen,  die  theils  einzeln,  theils  in  Gruppen  ler- 
eint  in  derselben  suspendirt  waren  und  sich  auf  den  verschiedensten  Stufen  der 
Entwickelung  befanden;  ferner  fanden  sich  Embryonen  der  Trichinen  uod 
Fettmoleküle  darin.  Auf  der  freien  Fläche  der  serösen  Haut  waren  ebenfalls  theils 
junge,  theils  alte,  losgelöste  Epitheliumzellen  aufgelagert,  theils  lagen  oder  be- 
wegten sich  auf  derselben  Embryonen  in  bald  grösserer,  bald  ge- 
ringerer Zahl.  Die  letzteren  waren,  so  lange  die  Auswanderung  aus  dem  Dann 
und  die  Einwanderung  in  die  Muskeln  wfthrte,  stets  in  dem  freien  Baume 
der  Bauchhöhle  anzutreffen.  Fürstenberg  hat  sie  bei  keinem  Individuum, 
das  in  den  ersten  30  Tagen  nach  der  Aufnahme  des  trichinenhaltigen  Fleisches 
secirt  wurde,  vermisst,  der  Slste  Tag  nach  der  Futterung  mit  jenem  Fleische  war 
der  letzte,  an  welchem  Fürstenberg  einzelne  Embryonen  in  dem  freien  Raum 
der  Bauchhöhle  angetroffen  hat.  Diese  von  einem  so  nüchternen  Beobachter,  wie 
Furstenberg  mitgetheilten  Resultate  sind  gerade  im  Augenblick  um  so  werth- 
voller,  da  von  manchen  Seiten  (vergl.  Vortrag  des  Dr.  Thudichum  auf  der  Na- 
turforscher-Versammlung in  Giessen)  der  Versuch  gemacht  wurde,  diese  von  Vir- 
cbow  und  Leuckart  aufgestellte  Ansicht  über  die  Trichinenwanderung  Töllig 
umzustossen. 

Wenn  sichere  Resultate  bei  den  Nachforschungen  über  die  Wanderung  der 
Trichinen  erzielt  werden  sollen,  sind  grosse  Vorsichtsmaassregeln  erforderlich;  scboo 
die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  muss  sehr  vorsichtig  ausgeführt  werden,  indem  nur 
zu  leicht  die  auf  der  Wanderung  begriffenen,  im  Bindegewebe  befiodlichen,  jungen 
Trichinen  hierbei  in  die  Bauchhöhle  gelangen,  und  als  in  derselben  sich  noch  auf- 
haltend betrachtet  werden  können.  Darum  ist  es  unerlfisslicb ,  wenn  man  sich 
gegen  das  Eindringen  dieser  Trichinen  schützen  will,  die  Bauchhöhle  des  aaf  dem 
Rücken  liegenden  Individuum  nur  in  der  Linea  alba  zu  öffnen  und  musseo  die 
WundriSnder  sofort  nach  gemachtem  Schnitt  mit  Piocetten  in  die  Höbe  gehalten 
und  nach  aussen  gebogen  werden.  Sobald  die  Bauchwandung  1  ^ — 2  Zoll  in  ihrem 
Zusammenhange  getrennt,  fuhrt  man,  ohne  die  Rftnder  der  Oeffnung  zu  berOhreo, 
ein  reines  Sealpeil,  oder  besser  ein  mit  einem  Löffelchen  versehenes  Spatelcbro  in 
die  Bauchhöhle  ein,  und  fördert,  indem  man  über  die  Fläche  des  Bauchfelles  streift, 
etwas  vom  Belege  dieser  oder  von  der  Flüssigkeit  vorsichtig  nach  aussen.  In  beiden 
Fftllen  wird  man  Embryonen,  die  erst  vor  kurzer  Zeit  den  Darm  verlassen  haben, 
auffinden.  Diese  sind  bei  genauer  Betrachtung  leicht  als  solche  zu  erkennen  durch 
die  feinkörnige  Beschaffenheit  ihres  Körperinhaltes.  Ist  man  so  vorsichtig  verfahren 
beim  Oeffnen  der  Bauchhöhle,  so  findet  man  in  dem  Herausgeförderten  neben  den 
Embryonen  diese  an  Grösse  etwas  überragende  Rundwürmer,  die  im  Innern  des 
Körpers  schon  die  Differenz  der  einzelnen  Organe  wahrnehmen  lassen,  Trichinen, 
welche  ich  aber  bei  vorsichtigem  Oeffnen  nie  in  der  Bauchhöhle  angetroffen  habe. 
Diese  Parasiten  stammen  aus  den  Bauchwandnngen  und  sind  nur  suHÜlig  bein 
Oeffnen  der  Bauchböhle  in  diese  gelangt 
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Ebenso  vorsichtig  wie  beim  Crofifben  der  Bauchhöhle  das  Eindringen  Ton  wan- 
dernden Trichinen  fem  gehalten  werden  muss,  ebenso  muss  diess  auch  bei  Unter- 
suchungen des  Blutes  wegen  des  Vorkommens  ton  Trichinen  in  demselben  statt- 
haben. Fürsten berg  hat  unter  Anwendung  aller  nötbigen  Vorsichtsmaassregeln 
in  den  Herzkammern  ebensowenig  wie  in  den  Blutgefässen  trotz  der 
oft  wiederholten  und  eingehendsten  Untersuchungen  weder  Embryonen,  noch 
Trichinen  aufgefunden.  In  Blutgerinnseln  hat  er  zuweilen  Trichinen  angetroffen, 
koonte  sich  aber  in  keinem  Falle  davon  überzeugen,  dass  sie  im  Blute  ur- 
sprünglich gewesen,  sondern  nur  dass  sie  zufällig  in  dasselbe  hinein- 
gelangt waren. 

Wie  die  Trichinen  in  die  Mesenterialdriisen  auf  ihren  Wanderungen,  wo  man 
sie  ja  hftufig  bei  ihren  ersten  Wanderungen  antrifft,  eindringen,  ist  leicht  erklär- 
lich, wenn  man  bedenkt,  dass  sie  zwischen  den  Platten  des  Mesen- 
teriums nach  oben,  nach  der  Wirbelsäule  zu,  sich  begeben;  sie 
brauchen  nicht  in  die  Lymphwege  einzutreten,  um  auf  diesem  Wege 
in  die  Mesenterialdrusen  gefuhrt  zu  werden.  Mosler. 


3. 

Schott,  Die  Krebse  der  Knochen.  Inauguraldissertation,   dessen. 

Verf.  theilt  zunächst  die  Krankengeschichte  einer  54jährigen  Fraa  mit,  die 
iSogere  Zeit  an  dumpfen,  für  rheumatisch  gehaltenen  Schmerzen  im  linken  Ober- 
schenkel gelitten  und  sich  spontan  eine  Fractur  des  linken  Femur  etwas  unter- 
halb der  Trochanteren  zugezogen  hatte.  Eine  Consolidation  der  Brncbenden  er- 
folgte während  der  Behandlung  nicht.  Bei  der  Section  fand  sich  zunächst,  dass 
die  Fractor  bedingt  war  durch  einen  vom  Knochenmark  ausgebenden  Krebsknoten, 
der  die  compacte  Substanz  zum  Schwinden  gebracht  hatte;  neben  der  einen  voll- 
ständigen Fractur  fanden  sich  noch  zwei  unvollständige.  Fast  sämmtiiche  Knochen 
dps  Skelets,  mit  Aasnahme  der  kurzen  Knorhen  und  der  Schädelknocben  sind  in 
ihrem  Innern  mit  Krebsmassen  von  der  Structur  des  Markschwamms  angefüllt, 
doch  vorwiegend  die  langen  Röhrenknochen  und  die  Knochen  der  linken  Körper- 
bälfte.  In  der  rechten  Mamma  fanden  sich  ebenfalls  mehrere  kleine  Krebskooten, 
welche  Verf.  wegen  ihrer  Kleinheit  und  wegen  Intactseins  der  rechten  Acbseldrusen 
für  i^nndär  hält.  Eine  auf  allgemeiner  Dyscrasie  beruhende  primäre  multiple 
Krebsentwickelung  in  den  Knochen  ist  Verf.  das  Wahrscheinliche.  Hieran  schliessen 
sich  kurze  Notizen  über  drei  Präparate  der  Giessener  pathologischen  Sammlung, 
von  denen  das  erste  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  auch  ein  Zwischenwirbelband 
von  Krebamasse  durchsetzt  ist;  die  Immunität  der  knorpeligen  Gebilde  gegen  Car- 
cinom  kann  desshalb  nur  noch  för  die  Gelenkknorpel  beansprucht  werden.  — 

Das  zweite  Präparat  betrifft  ein  Carcinom  des  Oberschenkels,  welches  zu  einer 
iotracapsulären  Fractur  des  Collum  femoris  gefuhrt  hatte.  Das  dritte  endlich  ist 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  dasselbe  bei  vollständiger  Degeneration  der  Tibia  in  den 
unteren  Partien  zu  einer  Knochenhypertrophie  in  den  oberen  Partien  gefuhrt  hatte.  — 
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Der  Markschwamm  ist  nach  Schott  der  hfiafigere  Roochenkrebs ,  kommt  io 
der  Marksabstanz  als  distincte  Geschwulst,  in  der  spongiösen  Substanz  als  distioctr 
Geschwulst  oder  afs  krebsige  Infiltration  vor  und  fuhrt  nicht  zur  Knochenneabü- 
dung.  Die  Krebse  der  äusseren  Schichten,  die  meist  Skirrhen  sind,  fuhren  sowoikl 
zur  Knochenneubildung  in  ihrer  Umgebung,  als  auch  können  sie  selbst  verknöcbeni, 
indem  entweder  das  abgehobene  Periost  verknöchert,  oder  das  bindegewebige  Krebs- 
gerüst. Die  Specifitat  des  Carciooms  ist  weniger  in  den  morphologischen,  als  ia 
den  chemischen  Bestandth'eilen  des  Carcinoms  zu  suchen.  Der  Gallertkrebs  kommt 
nur  in  den  Knochönhöblen  vor.  Ein  Fall  von  Cylinderepithelcarcinom,  secuodär 
nach  Mammacarcinom  ist  von  Gawriloff  veröffentlicht,  und  kommt  die  Knochen- 
resorption  nach  diesem  Forscher  entweder  durch  Resorption  der  Kalksalze  um  die 
Knocbenkörper  herum  mit  Verschwinden  dieser  zu  Stande,  oder  die  KnochenbalkeD 
und  Knochenkörper  werden  vor  ihrem  Verschwinden  noch  in  Bindegewebe  and  fiiade- 
gewebskörperchen  übergeführt.  Schott  spricht  sich  ferner  für  die  Ansicht  aas, 
dass  die  Knochenresorption  durch  den  durch  Irritation  hervorgerufenen  beschleuDigteo 
Stoffwechsel  der  Knochen  bedingt  sein  könne,  und  fuhrt  zur  Stutze  seiner  Ansicht 
die  von  Förster  beobachtete  osteomalacische  Beschaffenheit  der  Knochen  bei  dif- 
fuser Krebsinfiltration  an. 

Schliesslich  gibt  Verf.  noch  kurz  eine  Pathologie  der  Knochenkrebse. 

Reschopp. 

4. 

Darstellung  des  in  Stettin  erfolgreich  zur  Anwendung  gekommenen 
MUller-SchUr' sehen  Systems  zur  Abfuhr  menschlicher Excre- 
mente  und  Kritik  des  Canalisations-Systems  in  Verbindung  mit 
Water-Closets.  Zusammengestellt  nach  den  Verhandlungen  der 
Polytechnischen  Gesellschaft  zu  Stettin.  1865.  35  S.  mit  5  Tafeln. 

Bei  der  grossen  Aufmerksamkeit,  welche  sich  mit  vollem  Rechte  überall  der 
Frage  von  der  zweckmassigsten  Entfernung  und  Verwendung  der  menschlichen  Aus- 
wurfsstoffe zuwendet,  hat  es  ein  besonderes  Interesse,  in  der  vorliegenden  Schrift 
einen  praktischen  Versuch  geschildert  zu  sehen,  wie  diese  Stoffe  von  den  öffeot- 
lichen  Kanälen  und  Stromläufen  abgehalten  und  in  brauchbarer  Form  für  landwirth- 
schaftliche  Zwecke  verwendet  werden.  Das  zuerst  von  Prof.  A.  Müller  in  Stock- 
holm in  Anwendung  gebrachte  und  von  Dr.  Schür  in  Stettin  verbesserte  Verfahren 
besteht  darin,  dass  in  den  Abtritten  Harn  und  Koth  gesondert  aufgefangen  und  für 
sich  desinficirt  werden.  Der  Harn  wird  zu  diesem  Zweck  auf  einen  (Schwefel- 
säure-) Korb  geleitet,  der  zu  |  mit  zerkleinertem  Torf  gefüllt  ist.  Der  T«||g[rus 
wird  mit  den  Abgängen  ans  Sodafabriken  oder  dem  Nebenprodukt  der  Mioeral- 
Wasserfabriken  (saurer  schwefelsaurer  Magnesia)  oder  mit  dem  Saoerwasser  der 
Oelraffinerien  u.  dgl.  gemischt.  Die  durch  dieses  Gemisch  abfliessende  Flüssigkeit 
soll  geruchlos  sein  und  die  Erneuerung  des  Torfgruses  nur  alle  4— 6  Wochen  vor- 
genommen zu  werden  brauchen.  Die  Kothmassen  dagegen  werden  mit  einem  Pulver 
bestreut,  welches  aus  20 — 35  Theilen  gebrannten  Kalks  in  gröblichen  Stucken  aod 
2  Theilen  trocknen  Holzkohlen-Pulvers  besteht,  und  welches  die  vollständige  Des- 
infection  bewirken  soll.  Ein  von  der  Polytechnischen  Gesellschaft  pramiirter  „Selbst- 
Streu-Apparat^^  von  W.  Reineke  streut  nach  jedesmaliger  Benutzung  des  Abtrittet 
das  Pulver  selbst  über  die  Fäcalmasse.  100  Pfund  solcher  trockenen  Kalk-Excre- 
mente  werden  dem  Landwirtbe  zu  15  Sgr.  geliefert.  Auch  der  Torfgrus  wird  nacb 
seiner  Ausnutzang  der  Landwirthschaft  zurückgegeben.  Virchow. 
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lieber  die  Veränderungen  der  quergestreiften  Muskeln  bei 

der  Entzündung  und  dem  Typhusprozess,  sowie  Aber  die 

Regeneration  derselben  nach  Substanzdefecten. 


Von  Dr.  W.  Waldeyep, 

Privatdocenten  an  der  Universität  Breslau. 
(Hierzu  Taf.X.) 


Im  Nachstehenden  veröffentliche  ich  die  Resultate  einer  Unter- 
suchung über  einige  pathologische  Veränderungen  der  quergestreif- 
ten Muskelfasern.  Ich  bin  dabei  von  dem  Studium  des  Zenker- 
scben  Werkes:  „lieber  die  Veränderungen  der  willkür- 
lichen Muskeln  im  Typhus  abdominalis.  Leipzig,  t864, 4^ 
ausgegangen,  indem  ich  mir  zur  Hauptaufgabe  stellte,  die  dort  er- 
örterten pathologischen  Prozesse  in  ihren  etwaigen  Beziehungen 
zu  anderen  Affectionen  der  animalen  Muskeln,  namentlich  zur  Ent- 
zündung derselben  zu  verfolgen.  Dabei  musste  naturgemäss  auch 
die  Neubildung  der  Muskelfasern,  insofern  sie  nach  Substanz- 
defecten  im  Muskel  auftritt,  die  Regeneration  quergestreif- 
ter Muskelsubstanz,  ihre  Stelle  finden. 

Eine  kurze  Mittheilung  meiner  Angaben  im  Berliner  Gentral- 
biati  für  die  medicinischen  Wissenschaften,  1865.  No.  7,  erhält 
hiermit  ihre  wesentliche  Stütze  und  Ergänzung. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XXXIV.   Hft.  4.  31 
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Aus  Zenker's  Darstellung  wissen  wir,  dass  das  querge- 
streifte Muskelsystem  beim  Abdominaltyphus  eine  ziemlich  coa- 
stante  Reihe  von  Veränderungen  erleidet,  die  sowohl  die  querge- 
streiften Fasern  selbst,  als  auch  das  sie  stutzende  und  tragende 
Bindegewebe,  vor  allem  das  feinere  Maschenwerk  desselben,  das 
Perimysium  internum,  betreffen.  Zenker  beschreibt  zwei  Dege- 
nerationsformen der  quergestreiften  Substanz,  die  körnige  und 
die  wachsartige  und  dann  eine  Neubildung  von  zelligen  Ele- 
menten im  Perimysium  internum,  welche  zum  Wiederersatz  zu 
Grunde  gegangener  Muskelfasern  führe.  Diese  drei  Punitte  bilden 
den  wesentlichen  Inhalt  der  Zenker'schen  Angaben,  insofern  sie 
die  Veränderungen  der  Muskeln  an  sich  betreffen.  Zenker  legt 
auf  die  Degeneration  des  quergestreiften  Inhalts  der 
Muskelfaser,  auf  die  als  körnige  und  wachsartige  Veränderung 
beschriebene,  das  grösste  Gewicht,  während  die  Alterationen,  wel- 
che die  sogenannten  Muskelkörperchen  *)  erleiden,  weniger 
berücksichtigt  worden  sind. 

*)  Die  seit  M.  Schultze's  Untersuchangen  erst  zam  richtigen  morphologiscbcD 
Verständniss  gekommenen  Muskelkörperchen,  froher  als  „MuskelkerDe"  ht- 
schrieben,  bilden  die  Protoplasmasobstanz  der  Muskelfaser,  während  die  qoer- 
gestreifte  Substanz  nach  Analogie  einer  Intercellularsubstanz  ihnen  gegeouber- 
steht.    Das  Protoplasma  ist  um  die  bekannten  Muskelkerne  in  kleinereo  oder 
grösseren  Massen  angehäuft ;  aber  diese  hängen  mittelst  feiner,  fadeafönniiier 
Ausläufer  überall  durch  den  ganzen  Muskelinhall   zusammen,   so  dass  eis 
Netzwerk  feiner  Protoplasmafäden  mit  kernhaltigen  Verbreiterungen  den  qoer- 
gestreiften  Inhalt  durchzieht.     Darauf  reducirt  sich  das  Böttcher'sche  ood 
Leydig'sche  Kanalsystem.    Mit  schwachen  Essigsäure-Mischungen  behaaddle 
Froschmuskeln  zeigen  dieses  Verhalten  am  deutlichsten.     Nach   längerer  Mi- 
ceration  in  diesen  Flüssigkeiten  lassen  sich  die  Körperchen  als  lange  spiodel- 
mitunter  auch  sternförmige  Zellen,   die   hie  und  da  noch  zusammeDbäogeo. 
isoliren,  während  der  quergestreifte  Inhalt  sich  auflöst.    Beale  hat  kürzlich 
eine  Mittheilung  gemacht,   s.  Quaterly  Journal  of  Microscopical  Society  New 
Series  No.  17.  Januar,  1865.  p.  88,  wonach  die  Muskelkörperchen  in  oaber 
Beziehung  zum  Wachsthum  der  Muskelfasern  stehen  sollten,  indem  ihre  Proto- 
plasmasubstanz sich  allmälig  in  quergestreifte  Masse   umwandle.    Ich  balte 
die  Frage  für  berechtigt,  ob  nicht  die  Muskelkörperchen  sich  auch  direcl  ao 
den   Contractionserscheinungen    der    Muskeln    betheiligen.      Wenn   man  die 
mächtigen  Anhäufungen  ton  Körperchen  in  den  Froschmuskeln  und  bei  neleo 
Insektenmuskeln  zusammenhält  mit  der  wohl  ziemlich  allgemein  anerkanoteii 
Contractilität  des  Protoplasmas  überhaupt,  so  scheint  es,  als  ob  dem  Masbeipro* 
toplasma  nicht  bloss  ein  passives  Verhalten  bei  der  Moskelcontraction  lukoouDe. 
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Schon  makroskopisch  bieten  die  degenerirten  Muskelfasern 
beim  Äbdominaltyphus  ein  nicht  leicht  zu  verkennendes  Aussehen 
dar,  sobald  der  Prozess  eine  weitere  Ausdehnung  gewonnen  hat. 
ich  kann  mich  hier  einfach  auf  die  genauen  Beschreibungen  und 
Abbildungen  Zenker's  (s.  S.  22  und  Taf.  I.  seines  Werkes)  be- 
ziehen. Auch  einzelne  metamorphosirte  Fasern  zeigen  charakteri- 
stische Eigenthümlichkeiten. 

Mit  Bezug  auf  die  grosse  BrQchigkeit,  die  Zenker  als  ein 
Hauptcriterium  mit  Recht  hervorhebt,  sieht  ein  grosser  Theil  der 
befallenen  Fasern  bei  der  Betrachtung  mit  freiem  Auge  oder  bei 
schwacher  Loupenvergrösserung  körnig  aus,  als  bestände  der  In- 
balt  aus  vielen  grösseren  und  kleineren  Stücken.  Die  einzelnen 
Fasern  sind  mit  den  Präparirnadeln  schwer  von  einander  zu  son- 
dern; sie  scheinen  gleichsam  durch  zwischengelagerte  vielfache 
Verbindungsmittel  inniger  als  gewöhnlich  miteinander  verknüpft  zu 
sein.  Auch  die  chemischen  Isolationsmittel  stossen  auf  ähnliche 
Schwierigkeiten.  Ich  habe  32 — 35  pCt.  Kalilösung,  Moleschott's 
Essigsäuremischungen  und  chlorsaures  Kali  mit  Salpetersäure  an- 
gewendet. So  vortreffliche  Dienste,  namentlich  das  erstere  und 
das  letztere  Reagens  sonst  auch  leisten,  indem  es  kaum  einer 
mechanischen  Nachhülfe  bedarf,  die  damit  behandelten  MuskelstUck- 
cben  in  ihre  einzelnen  Primitivbündel  zu  zerlegen,  so  wirken  sie 
bei  den  Typhusmuskeln  doch  nicht  mit  gleicher  Sicherheit.  Wir 
werden  späterhin  die  zeliigen  Wucherungen  im  Perimysium  inter- 
num  als  die  Ursache  dieses  festeren  Zusammenhanges  kennen 
lernen. 

Das  Mikroskop  zeigt  uns  nun  an  diesen  bereits  makroskopisch 
als  verändert  erkannten  Muskelpartien  Alterationen  an  fast  allen 
das  Muskelgewebe  constituirenden  Elementen,  den  Muskelkör- 
percheu,  der  quergestreiften  Substanz,  dem  Sarkolem- 
ma, dem  Perimysium  internum. 

Die  Muskelkörperchen  werden  nach  meinen  Beobachtun- 
gen wohl  zuerst  und  am  constantesten  durch  den  Typhusprozess 
in  Mitleidenschaft  gezogen.  Es  handelt  sich  jedoch  bei  ihnen  zu- 
nächst nicht  um  einen  passiven  Zerfall,  sondern  um  einen  Wachs- 
thums-  und  Neubildungsprozess.  Was  Zenker  von  ihnen  sagt, 
weist  ihnen  nur  einen  mehr  zufälligen  Platz  in  der  Reihe  der  von 
der  Typhusdegeneration    befallenen    Elemente   an.     So   heisst   es 

31* 
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S.  20:    „Die  Kerne  der  erhalten  gebliebenen  PrimitivbUndel  selbst 
zeigen  sich   in  den  späteren  Krankheitsstadien   bisweilen  stellen- 
weise auch  vernaehrt  und  sind  dann  theils  hie  und  da  zu  grösse- 
ren Gruppen  zusammengedrängt  (s.  Taf.  V.  Fig.  5),  theils  zu  Längs- 
reiben   geordnet.     Und  in    manchen   Fällen  wird   beim   Zerzupfen 
mit  grösster  Leichtigkeit  eine  enorme  Masse   kleiner  ovaler  Kerne 
isolirt,  die  dann  um  das  Präparat  herumschwimmen   und   nur  als 
isolirte   Kerne    der  PrimitivbUndel  gedeutet  werden   können.    In- 
dessen sind  diese  Kern  Wucherungen  der  Primitivbündel  selbst,  so 
weit  ich  bis  jetzt  gesehen,  keineswegs  besonders  häufig  und  ste- 
hen jedenfalls   in   keiner  Beziehung  zu   den  bisher  beschriebeflen 
zelligen  Neubildungen,  die,  wie  gesagt,  allein  dem  Perimysium  int. 
angehören.^     Später,  S.  49  und  50   kommt  Zenker  noch  einmal 
auf  diesen  Punkt  zurück:    „Allerdings  finden  sich,  wie  wir  oben 
sahen,  S.  20,  bisweilen  Kernwucherungen  in  den  Primitivbiindeln, 
bald  zu  Haufen  zusammengedrängt,  bald  semmelzeilenartige  Längs- 
reihen  bildend,  ganz  wie  es  Weissmann  beschreibt  und  abbildet 
Aber  erstlich  fand   ich   diess  nur  selten   und  immer  nur  in  sehr 
vorgerückten  Fällen  (in   der  8ten  bis  lOten  Woche,  neben  hoch- 
gradigem Decubitus  u.  s.  f.)  während   die  entwickelten  regenerato- 
rischen Elemente  sich  schon  in  viel  früherer  Zeit  finden  .  . . .  ^ 
Ich  kann  allerdings  das  Material,  welches  mir  zu  Gebote  stand, 
nicht    mit    der   Anzahl    von    Fällen    vergleichen,    welche  Zenker 
untersuchte,    bekenne  aber,    dass   ich    einigermaassen    überrascht 
durch  die  vorstehenden  Angaben  war,  indem  ich  in  allen  den  Fäl- 
len, die  ich  beobachten  konnte,  in  fast  sämmtlichen  degenerirten 
Muskeln   eine    Vermehrung  der  Muskelkörperchen  fand.     Und  ein 
paar  Mal  (in  3  Fällen)  waren  die  Präparate  von  Individuen,   die 
in  einem  früheren  Stadium,  der  3ten  bis  4ten  Woche,  zur  Obduc- 
tion  kamen.     Bekanntlich  sieht  man  an  frischen  normalen  Fasern, 
bei  Behandlung  mit  adäquaten  Flüssigkeiten,  nur  sehr  wenige  Mus- 
kelkörperchen;    oft  sind  dieselben  kaum  ohne  weiteres  zu  beme^ 
ken.     Frisch  zerzupfte  Stückchen   aus  degenerirten  Typhusmuskeln 
zeigen   aber  sowohl   bei  Zusatz   von  Blutserum   oder  ^Pi'^zentiger 
Kochsalzlösung  etc.  vielfach  deutliche  Kerne  in  einer  Anzahl,  wie 
man  sie  sonst  nicht  zu  finden  gewohnt  ist.    An   den  Fasern,  bei 
welchen  die  Kernwucherung  weiter  vorgeschritten  ist,  bemerkt  man 
die  Kerne  oft  schon  bei  dieser  Behandlungsweise  in  Reiben  oder 
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Gruppen  zusammeDgelagert.  Volieuds  deutlich  wird  die  Vermeh- 
rung der  Kerne  nach  Zusatz  von  Essigsäure  oder  noch  hesser 
Kalilauge  von  32 — 35pCt. ,  die  ja  auch  an  normalen  Fasern  die 
Muskelkörperchen  so  deutlich  hervortreten  ISsst  Man  kann  sich 
ohne  Schwierigkeit  davon  üherzeugen,  dass  bei  Fasern,  wo  die 
YOD  Zenker  heschriebene  körnige  und  wachsartige  Degeneration 
vorhanden  ist,  fast  ohne  Ausnahme  Vermehrung  der  Muskelkörper- 
chen besteht,  und  dass  es  viele  Muskelfasern  gibt,  bei  denen  man 
wohl  Rernvermehrung,  aber  noch  keine  andere  Alteration  consta- 
tiren  kann.  Ich  muss  freilich  zugeben,  dass  ich  mitunter  Fasern 
gefunden  habe,  die  einen  Zerfall  oder  eine  körnige  Infiltration  des 
quergestreiften  Inhalts  zeigten,  ohne  dass  eine  mit  Sicherheit  als 
solche  auszugebende  Kernvermehrung  nachgewiesen  worden  wäre; 
aber,  das  hebe  ich  hervor,  diese  Fälle  sind  selten  gegen  die  Zahl 
derjenigen,  wo  die  Vermehrung  der  Kerne  festzustellen  war. 

Die  Art  der  Veränderungen,  welche  die  Muskelkörperchen  ein- 
gehen, ist  nicht  so  einfach  darzulegen,  da  sich  sehr  wechselnde 
Erscheinungen  ergeben.  Fasern,  die  sowohl  durch  ihre  leichte 
Isolirbarkeit,  ihr  makroskopisches  und  mikroskopisches  Aussehen 
am  wenigsten  ergrl£fen  sich  erwiesen,  und  bei  denen  Vermehrung 
der  Muskelkörperchen  zu  constatiren  war,  zeigten  die  letzteren  in 
der  gewöhnlichen  Form  ohne  Veränderung  der  Grösse  und  des 
Habitus  der  gewucherten  Elemente.  Nur  aus  der  dichten,  gruppen- 
oder  zeilenweisen  Zusammenlagerung,  aus  häufigen  Einschnürungs- 
und  Theilungsformen ,  konnte  auf  eine  Aenderung  der  normalen 
Verhältnisse  geschlossen  werden. 

Bei  einer  zweiten  Reihe  von  Muskelkörperchen  handelt  es 
sich  um  directe  Grössenzunahme  des  Protoplasmahofes  um  jeden 
einzelnen  Kern.  Am  meisten  frappiren  jene  Stellen,  wo  die  Kerne 
gruppenweise  von  einer  gemeinsamen  Protoplasmahülle  umgeben 
sind.  Diese  Formen  erinnern  an  die  von  G.  0.  Weber  bei  eitern- 
den Muskeln  beschriebenen  und  abgebildeten  Kernwucherungen, 
und  an  die  von  Robin  unter  dem  Namen   „My61oplaxes^  *) 

*)  Diese  in  jüngster  Zeit  viel  genannten  und  von  den  Franzosen  namentlich  mit 
besonderer  Vorliebe  behandelten  „Mydloplaxes^  sind  keineswegs  etwas  Be- 
sonderes, sondern  scheinen  überall  da  vorzukommen,  wo  es  sich  um  rasche 
Bildung  von  zelligen  Elementen  handelt.  Allerdings  haben  sie  eine  besondere 
Neigung  sich  in  den  zum  Knochensystem  gehörenden  Geweben  zu  bilden« 
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von  sarkomatösen  Tumoren  beschriebenen  Gebilde.  Ich  habe  Taf.  X. 
Fig.  1  eine  Muskelfaser  vom  Gastrocneraius  des  Meerschweinchens 
nach  traumatischer  Entzündung  abgebildet,  welche  diese  Elemente 
zeigt 

Eine  dritte  Form  der  Muskelkörperchen  Vermehrung  glaube  ich 
als  bisher  beim  Typhus  noch  nicht  beschrieben  hinzufügen  zu 
dürfen.  Dieselbe  ist  bereits  kurz  in  meiner  oben  citirten  vorläu- 
figen Mittheilung  erwähnt  und  ich  habe  mich  vermuthungsweise 
dahin  ausgesprochen,  dass  es  sich  hierbei  um  ein  Aufgehen  des 
ganzen  Muskelinhaltes  in  eine  Zellenneubildung  handle,  so  dass 
man  die  Muskeln  nachher  unter  dem  Bilde  von  langen,  cylindri- 
sehen  (eigentlich  spindelförmigen)  Schläuchen  sähe,  die  mit  Zel- 
len vollgepfropft  sind,  ^Muskelzellenschläuche^;  vergl.  die 
Abbildungen  Taf.  X.  Fig.  4 — 9.  Bereits  Billroth  hat  bei  Neoplas- 
men in  Muskeln  derartige  Muskelzellenschläuche  beobachtet  und, 
wenngleich  unvollkommen  abgebildet  (Virchow's  Archiv,  Bd.Vin. 
Taf.  VII.  Fig.  1,  g).  In  der  Beschreibung,  ibid.  „Ueber  eine  Art 
der  Bind^gewebsmetamorphose  der  Muskel-  und  Nervensubstanz^, 
S.  260  ff.  heisst  es :  „In  noch  anderen  Fällen  sieht  man  die  Hülle 
mit  solcher  Menge  von  Kernen  erfüllt,  dass  es  scheint,  als  wenn 
die  Muskelsubstanz  in  der  Neubildung  aufginge.^  Indessen  meint 
Billroth,  dass  bei  dieser  Beobachtung  noch  eine  Verwecbselung 
mit  Muskelinterstitien,  die  mit  Zellen  angefüllt  seien,  vorliegen  könne, 
indem  dieselben  natürlich  auch  als  cylindrische  Zellenschläucbe 
erscheinen  müssten.  Ich  selbst  habe  zu  verschiedenen  Malen  bei 
Sarkomen,  welche  quergestreifte  Muskeln  durchwuchert  hatten,  ähn- 
liche Bildungen  gefunden.  KöIIiker,  Gewebel.  4te  Aufl.  S.  215, 
erwähnt  Muskelzellenschläuche  bei  Fröschen.  Neuerdings  haben 
fast  alle  genaueren  Beobachter  der  pathologischen  Veränderungen, 

• 

So  fand  ich  sie  unter  andern  bei  einer  Periostitis  des  Oberscheokels  in  ganz 
enormen  Mengen  und  Grössen  an  der  Innenfläche  des  Periosts.  Aach  b«i 
der  normalen  Verknöcherung  kommen  ganze  Gruppen  von  Osteoblasten  in 
eine  yielkernige  Zelle  verschmolzen  vor.  Aeholicbes  ßndet  man  noo  hier 
beim  Muskelgewebe.  Es  scheint  mir  daher  wenig  gerechtfertigt,  eine  oeae 
Species  ton  Tumoren  des  Knochensystems  auf  diese  Zellenform  gruodeD  zo 
wollen,  wie  es  tor  Kurzem  E.  N^laton  gethan  hat,  siehe  dessen  «D'aoe 
nouvelle  esp^ce  de  tumeurs  benignes  des  os  oo  tumeurs  h  my^loplaies. 
Paris,  1860.« 
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welche  in  Folge  der  TnchineneinwanderuDg  in  den  Moskeln  ent- 
stehen, Kernwucherungen,  welche  die  SarkolemmahQlle  ganz  aus- 
füllten, erwähnt,  so  Virchow,  Darstellung  der  Lehre  von  den  Tri- 
chinen, Berlin  1864,  Fiedler,  Virchow's  Archiv,  Bd.  XXX. 
1864,  Golberg,  Deutsche  Klinik,  1864,  No.  19,  Pagenstecher, 
die  Trichinen,  Leipzig  1865,  S.  96  und  Taf.  IL  Fig.  27.  Auch 
Leuckart:  „Untersuchungen  über  Trichina  spiralis,  vergL  Henle's 
Jahresbericht  für  1860^,  erwähnt  die  Muskelzellenwucherung. 

Meistentheils  ist  in  den  früheren  Angaben  nur  von  einer 
Kernwucherung  die  Rede.  Für  den  Typhus  abdonninalis,  dem 
ich  später  Beobachtungen  über  entzündete  Muskeln  anreihen  werde, 
ist  es  sicher,  dass  nicht  bloss  die  Kerne  sich  vermehren,  sondern 
auch  das  Zellprotoplasma,  und  es  kommt  meistens  zur  Bildung 
distincter  Abtheilungen  des  letzteren  von  nahezu  constanter  Grösse 
um  je  einen  oder  zwei  Kerne,  so  dass  man  in  der  That  von  ge- 
sonderten, für  sich  bestehenden  Zellen  sprechen  kann.  Die  vorhin 
citirte  Abbildung  bei  Pagenstecher  zeigt,  dass  es  sich  bei  der 
Trichineneinwanderung  ebenso  verhält. 

Die  Zellen  selbst  sind  scharf  begrenzt,  meist  von  rundlich 
eckiger  Form;  ihr  Protoplasma  erscheint,  namentlich  in  der  Mo- 
leschott'schen  schwachen  Essigsäuremischung,  dunkel  gekörnt 
oder  mehr  homogen,  aber  immer  deutlich  von  der  Umgebung  sich 
abhebend.  Die  Kerne  treten  scharf  hervor,  sind  relativ  gross  in 
Bezug  auf  den  Zellmantel,  zeigen  hie  und  da  Einschnürungen  und 
erscheinen  nicht  selten  doppelt.  Mitunter  sieht  man  schon  im 
frischen  Zustande  ein  Kernkörperchen,  das  nach  Zusatz  von  Essig- 
säure oder  Kalilauge  von  35  pCt.  noch  deutlicher  wird.  Letztere 
Agentien,  verdünnte  Kochsalzlösung  (1  pGt.),  verdünnte  Salzsäure, 
Glycerin,  Sublimatlösung  (1  :  200  aq.)  bringen  an  den  Zellen  ähn- 
liche Veränderungen  hervor,  wie  an  den  Muskelkörperchen;  sie 
erscheinen  nur  etwas .  resistenter  als  diese.  Die  Grösse  wechselt 
zwischen  0,0116— 0,0145  Mm.  in  der  Länge  und  0,0087  —  0,014 
Mm.  in  der  Breite.  Sehr  häufig  sind  beide  Dimensionen  gleich. 
Die  Kerne  gehen  von  0,0029  —  0,0075  Mm.  mit  vorwiegender 
Häufigkeit  der  grösseren  Formen,  zeigen  also  ungefähr  dieselbe 
Grösse,  wie  die  Muskelkerne.  Ich  habe  bei  einem  Falle,  wo  der 
Tod  gegen  das  Ende  der  dritten  Woche  erfolgte,  eine  ganz  ausser- 
ordentliche Menge  (beinahe  jede  6te  bis  8te  Faser)  der  so  verän- 
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derten  Muskelprimitivbündel   beobachtet.     Es  ist  mir  wahrschein- 
lich, dass  Zenker  zufällig  keine  so  ausgebildete  Formen  vor  Augen 
gehabt  hat,  sonst  würde  er  ihnen  wohl  weiter  nachgegangen  sein. 
Ich  kenne  im  Ganzen  2  Fälle,    wo  die  Mnskelzellenschläuche   in 
exquisiter  Weise  vorkamen,  beide  aus  der  Sten  bis  4ten  Woche. 
Ich  habe  sie  jedoch  auch  in  anderen  Präparaten,  welche  Objecten 
mit  geringerem   Verfall  entnommen    waren,    nicht  vermisst     Man 
findet  die  Zellen  in  den  Fällen,   wo  die  Präparate  mit  möglichster 
Schonung,    ohne  jeglichen  Druck  angefertigt  sind,   immer  im  In- 
nern des  Sarkolemma  als  Ersatz  des  früheren  quergestreiften  In- 
halts.    Gewöhnlich  sind  dabei  die  Fasern  verschmälert,  doch  gibt 
es  auch  Zellenschläuche,  die  Partien  von  gleicher  Breite,  wie  die 
unveränderten  Stellen  zeigen.     Meist  geht  indessen  die  Verschmä- 
lerung  bis  zu  einem   Drittel,   Viertel  des    normalen   Quermessers 
herab.     Hat  man  Zerrungen  möglichst  vermieden,   so  liegen  die 
Zellen  im  Sarkolemmarohr  oft  dicht  aneinander  gepresst;    die  Be- 
handlung mit  starker  Kalilauge  gibt  die  besten   derartigen  Bilder. 
Man  kann  sich  in  einigen  Fällen,  wo  keine  oder  nur  eine  geringe 
Verschmälerung  vorhanden  ist,  des  Eindrucks  nicht  erwehren,  als 
ob  der  ganze  quergestreifte  Inhalt  sich  um  die  Muskelkerne  nach 
Art  von  Zellprotoplasma  gruppirt  habe,  geradezu  in  eine  an  Masse 
äquivalente  Anzahl  von  Zellen  aufgegangen  sei.     Eine  ähnliche  Be- 
merkung macht  bereits  Billroth  in  dem  vorhin  citirten  Satze. 

Da  Zenker  alle  zelligen  Neubildungen  in  das  Perirnysium 
internum  verlegt,  so  muss  ich  hier  noch  etwas  ausführlicher  darauf 
eingehen,  zu  zeigen,  dass  ein  Theil  der  Zellen  wenigstens  inner- 
halb der  Sarkolemmaröhre  seinen  Ursprung  nimmt.  Es  sind  das 
vorzugsweise  alle  diejenigen  Zellen  mit  rundlich -vieleckiger  Form, 
grossem,  deutlichen  Kern  und  scharfer  Begrenzung,  die  man  bei 
Zenker  z.  B.  auf  Taf.  V.  an  verschiedenen  Orten  isolirt  und,  mehr 
im  Zusammenhange,  Taf.  III.  Fig.  2  abgebildet  findet.  Von  letzterer 
Figur  heisst  es  übrigens,  dass  man  bei  derselben  nicht  entschei- 
den könne,  ob  die  Zellen  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Sarko- 
lemms  gelegen  seien. 

Vorerst  gebe  ich  zu,  dass  man  bei  jedem  Präparat  der  Mus- 
keln Typhöser,  sofern  überhaupt  die  in  Rede  stehenden  Verände- 
rungen vorhanden  sind,  eine  Menge  „Muskelzellen",  wie  ich  die 
eben  beschriebenen  Gebilde  nennen  möchte,  theils  frei  im  Gesichts- 
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feld  schwimmend,  theils  zwischeu  deo  einzelnen  mehr  oder  we- 
niger degenerirten  Primitivbündeln  zu  sehen  bekommt.  Haufen- 
weise, ganz  fihnlicb  einem  Epithel,  sieht  man  sie  oft  den  letzteren 
aufliegen.  Alle  diese  Bilder,  so  zahlreich  sie  sein  mögen,  können 
indessen  nichts  gegen  die  Entstehung  der  Zellen  innerhalb  des 
Sarkolemmas  und  auch  nichts  für  ihre  Entstehung  an  dem  Orte, 
wo  sie  augenblicklich  gefunden  werden ,  beweisen.  Es  gibt  keine 
Methode,  sich  brauchbare  Präparate  von  typhös  veränderten  Mus- 
keln zu  verscha£fen,  bei  der  nicht  eine  Zerreissung  vieler  Fasern 
mit  unterliefe.  Aber  gerade  die  mit  Zellen  gefüllten  Schläuche 
sind,  wie  man  mir  gern  zugeben  wird,  der  Zerstörung  ganz  be- 
sonders ausgesetzt,  so  dass  sie  jedenfalls  am  ersten  getroffen  wer- 
den und  ihren  Inhalt  dann  zwischen  die  Interstitien  der  übrigen, 
resistenteren  Fasern  verstreuen.  Dabei  kommen  die  Zellen  oft 
quer  oder  schräg  in  noch  zusammenhängenden  Lagen  über  die 
Primitivbündel  zu  liegen,  so  dass  man  immerhin  den  Eindruck 
hat,  als  liege  ein  in  ganz  anderer  Richtung  als  dem  Faserverlauf 
entsprechend  aufgelagertes  Epithel  vor.  Alles,  was  frei  zwischen 
den  Zügen  des  Perimysium  int.  auf  den  Muskelfasern  gefunden 
wird,  kann  somit  seinen  Ursprung  anderswo,  und  namentlich  auch 
im  Innern  von  zerstörten  Sarkolemmaschläuchen  gehabt  haben.  Es 
kann  zwar  in  concreten  Fällen  die  Entscheidung  schwierig  wer- 
den, ob  etwas  innerhalb  einer  so  zarten  Röhre,  wie  die  des  Sar- 
kolemmas, gelegen  sei  oder  ausserhalb,  nur  dem  Verlauf  desselben 
folgend.  Ich  gebe  zu*),  dass  Zellschläuchen  ähnliche  Bilder  ent- 
stehen können,  wenn  man  eine  Zellwucherung  nur  im  Perimysium 
internum  annimmt.  Wir  haben  aber  ausreichende  Hülfsmittel,  um 
zum  positiven  Entscheid  zu  gelangen.  Wenn  wir  Bilder  treffen, 
wie  Fig.  9,  wo  eine  Muskelzelle  den  hart  an  ihr  vorbeiziehenden 
Sarkolemmacontour  plötzlich  ganz  scharf  ausbuchtet,  wenn  wir  Fa- 
sern vollständig  isoliren,  die  Einschnürungen  und  Erweiterungen 
zeigen,  und  bei  denen  die  Zellengrenzen  immer  diesen  unregel- 
mässigen Sarkolemmacontouren  folgen,  wenn  wir  das  abgerissene 
Ende  einer  Faser  vor  uns  haben,  aus  der  die  Muskelzellen  her- 
vorgetreten sind ,  wie  etwa  die  Eizellen  aus  dem  Ovarium  irgend 


*)   Cf.    die  vorhin    mitgetheilte   Bemerkung   Billroth's.      Virchow*8  Archiv. 
Bd.  Vm.  S.  260  ff. 
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eines  Askariden,   um  an  ein  bekanntes  Object  zu  erinnern,    wenn 
wir  im  Verlaufe  eines  PrimitivbOndels  Strecken   sehen,    die    nach 
Art  der  ZeDenschlMuche  umgewandelt  sind,    und   die   mit  weniger 
veränderten  wechseln,  wo  die  Querstreifen  noch  zu  erkennen   sind, 
und  wenn  selbst  bei  den  stärksten  Vergrösserungen  veränderte  und 
unveränderte  Stellen  genau  mit  derselben  Schärfe  in   einer   Fokal- 
distanz einstellbar  sind;    so  denke  ich,  wird  man  an  der  Richtig- 
keit   meiner  Deutung  dieser  Bilder    füglich    nicht    mehr    zweifeln 
können.     Die  Abbildungen    werden    das   Vorgebrachte    hinlänglicb 
unterstützen.     Es  erscheint  mir  von   Interesse,   die  Thatsacbe   zu 
constatiren,    dass   beim   Abdominaltyphus    ein    so    weit  greifender 
Zellwucherungsprozess  im  Innern  der  Muskelfasern  vorkommt.    Denn 
wir  haben  es  dann  nicht,  wie  nach  der  Zenker'schen  Darstellung 
angenommen  werden    kann,    mit   einer    blossen   Degeneration  der 
Muskeln  zu  thun ,    obgleich,    wie  ich  später  erörtern  werde,    sich 
eine   directe  Betheiligung   der  Muskelzellen   an  einer  Regeneration 
der  quergestreiften   Fasern    nicht   nachweisen    lässt.     Hier  gilt  es 
noch  zu  untersuchen,    woher  die  Muskelzellen   stammen  und  wie 
sie  sich  bilden.     Nach  dem,   was  ich   bei  Muskeln  Typhöser  und 
bei  traumatischer  Myositis  gesehen,  sind  es  die  Muskelkörperchen, 
die  durch  ihre  enorme  Vermehrung  zur  Bildung  der  Muskelzellen- 
schlauche  Veranlassung  geben.     Welche  Rolle  dabei  der  querge- 
streifte Inhalt  spielt,  ist  mir  nicht  ganz  klar  geworden.     In  man- 
chen Fällen  (vergl.  d.  Abbild.  Taf.  X.  Fig.  7,  a)  wird  derselbe  in 
Folge  der  Wucherung  mehr  oder  weniger  zerklüftet,  und  die  Spalt- 
stücke liegen  zerstreut  zwischen  den  Muskelzellen  im  Sarkolemma- 
schlauche  umher.     Beim  Typhus    pflegen    diese    Stücke   das   von 
Zenker    genau    beschriebene    wachsähnliche  Aussehen    zu  haben. 
Bei  einer  sehr  breiten  Faser  des  in  Entzündung  versetzten  Froscfa- 
gastrocnemius  lagen  noch  deutlich   quergestreifte  Stücke  zwischen 
den  Muskelzellen  umher.     Ich  habe  nicht  nachweisen  können,  dass, 
wie  man  vielleicht  aus  manchen  Bildern  schliessen  sollte,  der  que^ 
gestreifte  Inhalt  an   der  Entstehung  der  Muskelzellen   sich  bethei- 
ligte.    Möglicherweise  bleibt  hier  und  da  beim  Zerfallen  des  Mus- 
kelinhalts eine  Partie  quergestreifter  Substanz  um   ein   Muskelk0^ 
perchen  haften,   und   das  Ganze  nimmt  sich  dann  wie  eine  quer- 
gestreifte polygone  Zelle  aus.    Hierher  scheinen  mir  die  von  Zen- 
ker (S.  47)  als  kleine,  rundliche,  bereits  quergestreifte  Zellen  aus 
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dem  Perimysium  internum  beschriebenen  Gebilde  zu  gehören. 
Nach  meinen  Beobachtungen  gibt  es  wenigstens  keine  im  Perim. 
int.  entstandene  Zellen  von  der  in  Rede  stehenden  Form  und 
Grösse,  die  quergestreift  wären;  auch  zeigen  neugebildete  Muskel- 
fasern, wie  wir  später  näher  sehen  werden,  in  d  e  m  Stadium  noch 
keine  Querstreifen.  Die  Abbildungen  bei  Zenker  Taf.  IV.  (die 
gestielte  Spindeizelle  rechts  oben)  und  die  langen,  bandartigen 
Elemente,  Taf.  V.  Fig.  1 ,  welche  die  Querstreifen  noch  deutlicher 
zeigen  sollen,  können  doch  wohl  nicht  zum  Beweise  dienen.  Bei 
den  verschiedenen  Muskelfasern  sind  nun  sehr  wechselnde  Mengen 
von  Zellen  vorhanden.  Oft  überwiegen  sie  ganz  und  gar,  oft  sind 
sie  auch  so  sehr  mit  kleinen  Trümmerstücken  der  quergestreiften 
Substanz  untermengt,  dass  sie  ziemlich  dadurch  verdeckt  werden. 
Vielfach  zeigen  die  Muskelzellen  eine  weitergehende  Veränderung, 
die  auf  bevorstehenden  Zerfall  hindeutet,  eine  Fettdegeneration  des 
Zellmantels.  Auch  Zenker  spricht,  S.  47,  von  einer  Fettdegene- 
ration namentlich  der  kleineren  Zellen  aus  dem  Perim«  int.,  bald 
sind  es  die  exquisiten  Formen  der  Körnchenzellen,  bald  findet  man 
grössere  Fetttropfen  in  der  Nähe  des  Kerns  angesammelt.  Andere 
Umwandlungsformen  des  Zellkörpers,  resp.  des  Kerns,  sind  mir 
nicht  bekannt  geworden. 

Das  Verhalten  des  quergestreiften  Inhalts  hat  durch  die  Auf- 
stellung der  beiden  Degenerationsformen,  der  körnigen  und 
der  wachsartigen,  von  Zenker  eine  besondere  Berücksichti- 
gung erfahren,  und  man  bekommt  nach  dem  Studium  seiner  Ab- 
handlung leicht  den  Eindruck,  als  ob  der  typhöse  Prozess  an  den 
Muskelfasern  hauptsächlich  unter  der  Entwickelung  der  genannten 
Veränderungen  ablaufe.  Was  zunächst  die  körnige  Degeneration 
betrifft,  so  läuft  sie  im  Wesentlichen  auf  das  hinaus,  was  von 
Virchow  als  eine  Haupterscheinung  der  parenchymatösen  Muskel- 
entzündung beschrieben  ist  *), 

Ich  habe  der  Zenker'schen  Darstellung  des  Aussehens  der 
körnig  infiitrirten  Fasern,  der  Unterscheidung  von  albuminösen  und 
fettigen  Körnchen,  der  (nicht  in  allen  Fällen  vorhandenen)  Schwel- 
lung der  Primitivbündel  nichts  hinzuzufügen.     Nur  auf  eins  möchte 

*)  Virchow's  Archiv.  IV.  1852.  nUeber  pareDchymatöse  EDtzuodung"  aod 
„lieber  EntzüoduDg  und  Ruptur  des  M.  rectus  abdom.^  Würzburger  YerhaDdl. 
1857.  Bd.  7.  S.:213. 
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ich  aufmerksam  machen,  dass  es  fast  keinen  Fall  von  körnigem 
Aussehen  des  MuskelprimitivbUndels  gibt,  bei  dem  nicht  gleich- 
zeitig  eine  Rernwucherung  vorhanden  wäre.  Ist  daher  letztere  auch 
nicht  das  Primäre,  so  ist  sie  doch  jedenfalls  gleichzeitig  und  gleich- 
werthig  mit  der  körnigen  Infiltration  der  Fasern.  Auch  Muskel- 
zellenbildung kommt  zugleich  mit  körniger  Degeneration  und 
Atrophie  des  quergestreiften  Inhalts  vor;  oft  sind  die  körnigen 
Massen  kaum  vom  Protoplasma  der  Muskelzellen  zu  unterscheiden. 
Wie  auch  Zenker  angibt,  geht  das  einfach  körnige  Aussehen  der 
Fasern  mitunter  in  fettige  Degeneration  über,  doch  ist  letztere  Um- 
wandlung beim  Typhus  nicht  gerade  sehr  häufig.  Ich  darf  aus 
meinen  Beobachtungen  jedenfalls  folgern,  dass  auf  das  kömige 
Aussehen  der  Muskelfasern  keinesweges  mehr  Gewicht  zu  legen 
ist,  als  auf  die  einfache  Kernwucherung  und  auf  die  MuskelzeUen- 
bildung. 

Die  wachsartige  Degeneration  ist  nach  der  von  Zen- 
ker gegebenen  Darstellung  das  Zeichen  eines  weiteren  und  hoch- 
gradigeren Verfalls  der  Muskelfasern.  Zenker  selbst  beschreibt 
sie  folgendermaassen :  „Die  wachsartige  Degeneration  be- 
steht in  der  Umwandlung  der  contractilen  Substanz 
der  Primitivbündel  zu  einer  durchaus  homogenen, 
farblosen,  stark  wachsartig  glänzenden  Masse  mit  völ- 
ligem Verschwinden  der  Querstreifung  und  Untergang 
der  Muskelkerne,  während  das  Sarkolemma  auch  hier 
erhalten  bleibt.^ 

Es  ist  mir  von  vorn  herein  auffallend  gewesen,  dass  bei  einer, 
wie  Zenker  annimmt,  so  hochgradigen  Degeneration  keinerlei 
chemische  Kennzeichen  vorhanden  sein  sollten,  die  sie  vor  der 
normalep  oder  nur  körnig  veränderten  Faser  charakterisirten.  So 
schlimm  es  auch  heut  zu  Tage  mit  der  Mikrochemie  noch  steht, 
wir  würden  doch  mit  Recht  erwarten,  wenn  in  der  That  eine  De- 
generation, die  doch  immer  eine  chemische  Umwandlung  der  Ge- 
webe voraussetzt,  so  hochgradig  ist,  wie  sie  hier  angesprochen  wird, 
dass  sie  sich  auch  chemisch  irgendwie  auszeichne.  Das  ist  aber 
hier  nicht  der  Fall.  Es  ist  mir  nicht  gelungen,  irgend  etwas  Ei- 
genthümliches  bei  der  Behandlung  mit  verschiedenen  ReagentieD 
an  den  wachsgiänzenden  Stücken  wahrzunehmen.  Billrotb  in 
Virchow's  Archiv  Bd.  VIII.  S.  262  spricht  von   chemischen  Ver- 
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änderuDgen  der  homogenen  glänzenden  Muskelstücke,  gibt  aber 
nicht  an,  worin  dieselben  bestehen.  Zenker  prüfte  mit  concen- 
trirter  Essigsäure,  Salpetersäure  und  Aetznatron,  dann  mit  sehr 
verdünnter  Essigsäure  und  Alkohol.  Die  drei  ersten  Reagentien 
wirken  nicht  anders  als  auf  unveränderte  Muskeln;  der  Alkohol 
verändert  zwar  die  wachsartigen  Stellen  nicht,  wirkt  aber  auch  auf 
die  noch  quergestreiften  Muskeln  'doch  nur  in^  einer  Weise  ein,  die 
keine  chemische  Differenz  zwischen  beiden  in  Bezug  auf  das  Ver- 
halten gegen  Alkohol  begründen  kann.  Sehr  verdünnte  Essigsäure 
soll  aber  ebenfalls  noch  nach  Jahren  die  wachsigen  Stellen  unver- 
ändert lassen,  während  sie  bekanntlich  beim  frischen  Muskel  ein 
starkes  Aufquellen  der  quergestreiften  Substanz  verursacht  und 
dieselbe  zum  Theil  löst.  Diess  wäre,  soweit  Zenker  der  Sache 
nachgegangen  ist,  die  einzige  unterscheidende  Reaction.  Ich  habe 
dieselbe  genauer  geprüft,  kann  aber  durchaus  kginen  Unterschied 
finden. 

Ich  bereitete  mir  die  von  Roll ik er  zur  Darstellung  der 
Nervenenden  in  den  Muskeln  angegebene  höchst  verdünnte  Essig- 
säure, in  Ermangelung  einer  genauen  Angabe  des  Verdünnungs- 
grades bei  Zenker,  in  drei  verschiedenen  Mischungen  von  je  8, 
12  und  24  Tropfen  Acet.  concentr.  spec.  Gew.  1,045  auf  100  Gu- 
bikcentimeter  destillirten  Wassers.  In  diese  Mischungen  brachte 
ich  kleine  Stückchen  frischen  Muskels  eines  Typhösen,  der  die 
Wachsdegeneration  in  der  ausgezeichnetsten  Weise  sehen  liess. 
Ich  legte  die  Muskelstückchen  in  kleine  Bechergläser,  die  mit  der 
verdünnten  Säure  gefüllt  waren,  so  dass  letztere  die  Muskelfasern 
ziemlich  gleichmässig  von  allen  Seiten  umspülte.  Nach  24  Stun- 
den hatte  die  mittlere  Verdünnung  (12  Tropfen  auf  100  Gem.)  am 
meisten  eingewirkt.  Die  MuskelstUckchen  waren  in  der  bekannten 
Weise  gequollen  und  durchscheinend  geworden.  Unter  dem  Mi- 
kroskope zeigte  sich  eine  vollständig  gleiche  Einwirkung  der  Flüs- 
sigkeit auf  wachsige ,  körnige  und  nicht  veränderte  Fasern.  Man 
erkannte  die  ersteren  nur  noch  daran,  dass  sie  bruchstückweise  in 
den  Sarkolemmaröhren  lagen;  sonst  war  aller  eigenthümliche 
Glanz  verschwunden;  die  Stücke  selbst  gequollen,  vielfach  die 
Querstreifen  wieder  hergestellt,  in  manchen  Stücken  kleine,  in  der 
Essigsäure  eben  unlösliche  Römer  sichtbar  geworden.  Interessant 
war  das  Verhalten  der  anderen  beiden  Mischungen  insofern,   als 
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man  hier  aufs  deutlichste  constatiren  konnte,  dass  die  Einwirkung 
auf  gesunde,  körnig  infiltrirte  und  wachsige  Muskelfasern,  abge- 
sehen von  den  körnigen  Molekülen,  ganz  dieselbe  war.  Genau 
dasselbe  Queliungsstadium,  genau  derselbe  Fortschritt  in  der  He^ 
Stellung  des  klaren,  durchscheinenden  Verhaltens  der  Fasern,  die 
nahe  bei  einander  lagen,  mochten  sie  nun  wachsig  verändert  ge- 
wesen sein  oder  nicht.  Wo  die  gesunden  Muskelfasern  ganz  ge- 
quollen waren,  und  aus  den  Enden  derselben  die  quergestreifte 
Substanz  heraustrat,  da  waren  auch  die  Bruchstücke,  die  man  ihrer 
Lage  nach  in  unregelraSssig  ausgebuchteten  SarkolemmaschlSucheo 
als  solche  ansprechet)  durfte,  in  derselben  Weise  verändert. 

Ich  kann  mir  den  Unterschied  in  Zenker's  und  meinen 
Beobachtungen  nicht  anders  erklären,  als  dass  Zenker  vielleicht 
die  verdünnte  Säure  unter  dem  Deckglas  zugesetzt  hat  und  nach- 
her die  Präparat!  S^^^ch  verkittete.  Dabei  findet  nie  eine  allseitige 
Einwirkung  des  Reagens  statt. 

Stark  verdünnte  Salzsäure  (tit  P^t.  H^l),  deren  energische 
Wirkung  auf  den  Muskelinhalt  bekannt  ist,  wirkt  nach  meinen  Er- 
fahrungen ebenfalls  gleich  auf  veränderte  und  nicht  veränderte  Pa^ 
tien.  Ganz  wie  Zenker,  finde  ich  keine  Verschiedenheit  bei  der 
starken  Essig-,  Salpeter-  und  Salzsäure,  ebenso  wenig  hei 
der  Schwefelsäure.  Jod  und  Schwefelsäure  hat  Zenker 
geprüft  und,  ebenso  wie  ich,  keine  besondere  Einwirkung  gefun- 
den. 35prozentige  Kalilauge  erhält,  wie  die  gesunden  Fasern, 
so  auch  die  glänzend  homogen  aussehenden  sehr  gut.  Setzt  man 
allmälig  Wasser  zu  dem  Kalipräparat,  so  lösen  sich  die  wachsigen 
Stelleu  ebenso,  wie  die  normalen  und  körnigen.  Sie  quellen  zu- 
erst auf  zu  einer  ziemlich  gleichartig  erscheinenden  opaken  Masse, 
es  erscheinen  Picihen  kleinster  Körner  in  ihnen,  so  dass  häufig 
dadurch  eine  Art  Längsstreifung  hervorgerufen  wird.  Färbende 
Substanzen,  namentlich  carminsaures  Ammoniak,  verhalten  sich 
gegen  normale  und  degenerirte  Stellen  gleich.  Man  kann  indes- 
sen die  wachsigen  Stücke  auch  in  dem  rothen  Golorit  noch  im- 
mer deutlich  an  einem  eigenthümlichen  Glanz  und  an  dem  (bei 
gewöhnlichen  Vergrösserungen )  Mangel  an  Querstreifen  erkennen. 
Ausser  dem  chemischen  Verhalten  gegen  die  gewöhnlichen  Reagen- 
tien,  das,  wie  wir  sahen ,  zur  Aufstellung  einer  besonderen  Dege- 
neration nicht  berechtigen  kann,  sind  es  nun  vor  Allem  die  opti- 
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sehen  Eigenscbaften  der  veränderteD  Primitivbünde],  ihre  grosse 
BrUchigkeit,  ihre  Dickenzunahme,  der  Schwund  der  Mus- 
kelkörperchen,  welche  von  Zenker  als  Hauptunterscheidungs- 
nierkmale  angeführt  werden. 

Die  optischen  Veränderungen  sind  für  die  erste  Be- 
trachtung am  meisten  auffallend.  Es  sind  daher  bereits  vielfache 
frühere  Angaben  über  ein  ähnliches  Aussehen  der  Primitivbündel 
bekannt,  die  Zenker  zusammengestellt  hat,  und  die  ich  daher 
nicht  zu  wiederholen  brauche.  Nur  auf  Einzelnes,  sofern  es  mel- 
ner  Ansicht  über  die  in  Rede  stehende  Veränderung  direct  entge- 
gensteht oder  ihr  zur  Stütze  dient,  muss  ich  zurückkommen.  Alle 
früheren  Mittheilungen  berücksichtigen  vorzugsweise  das  homogene, 
glänzende  Aussehen  und  die  Brüchigkeit.  Es  geht  aus  ihnen  zu- 
nächst der  sehr  bedeutungsvolle  Umstand  hervor,  den  auch  Zen- 
ker bespricht,  dass  dieses  eigenthümliche  Aussehen  der  Muskeln 
keineswegs  beim  Typhus  abdominalis  allein  vorkommt,  dass  es 
vielmehr  unter  den  verschiedensten  pathologischen  und  anderwei- 
tigen Einwirkungen  sich  ausbilden  kann,  so  bei  Tetanus  (Bow- 
mann,  additional  note  on  the  contraction  of  voluntary  muscle  in 
the  living  body,  London  Philosophical  Transactions.  184 J.  Part.  I. 
p.69.  Tab.  IL  Rokitansky,  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  Bd. IL  p. 217 ff.), 
bei  Neubildungen  (Bennett,  On  caucerous  and  cancroid  growths, 
Edinburgh  1849,  p.  104,  Billroth,  Virchow's  Archiv,  Bd.  VlIL 
p.  260  ff.),  bei  der  Trichinenißinwanderung  (Fiedler,  Vir- 
chow's  Archiv,  Bd.  XXX.  S.  463,  Colberg,  Deutsche  Klinik,  1864, 
No.  19.)i  l>ei  Entzündungen  (Virchow,  1.  c,  „lieber  paren- 
cbym.  Entzünd.  und  Ruptur  des  M.  rectus  abdom.^).  Ich  selbst 
habe  die  betreffende  Veränderung  in  mehreren  Fällen  bei  Neubil- 
dungen (Sarkomen)  und  vor  allem  bei  der  traumatischeti  Entzün- 
dung und  Abscessbildung  .in  Muskeln  gefunden,  worauf  ich  später 
weiter  eingehe. 

Untersucht  man  mit  guten  Linsen  die  glänzenden  Steilen  ge- 
nauer, so  wird  man  Zenker  nicht  beistimmen  können,  wenn  er 
sagt,  S.  6,  dass  die  Querstreifung  völlig  verschwinde.  Ich  muss 
sogar  behaupten,  dass  sie  in  der  grössten  Zahl  der  Fälle  noch 
vorhanden  ist;  je  homogener  aber  die  Faser  erscheint,  je  glänzen- 
der, desto  näher  sind  die  Querstreifen  aneinander  gerückt,  so  dass 
man    sie   selbst   mit   der   fast    lOOOmaligen  Vergrösserung  eines 
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Hartnack'schen  Immersionssystems  No.  9.  mit  Ocul.  4.  nur  als 
äusserst  feine  parallel  quergestellte  Linien  erblickt.  Bei  sehr  vie- 
len anderen  Stücken  reicht  aber  eine  gewöhnliche  350 — 400fache 
.  Linearvergrösserung  aus,  um  das  Vorhandensein  einer  feinen,  dicht- 
gerUckten  Querstreifung  erkennen  zu  lassen.  Ausser  der  Beobach- 
tung frischer  Muskeln  kann  ich  hier  die  mit  35procentiger  Kali- 
lauge behandelten  empfehlen,  an  welchen  die  wachsglänzenden 
Stücke  gegenüber  den  normalen  oder  körnigen  deutlich  hervo^ 
treten.  Mitunter  erscheinen  die  Querstreifen  auch  in  Folge  der 
Essigsäure-Einwirkung  wieder.  Nun  bleibt  indessen  eine  gewisse 
Anzahl  wachsiger  Stücke  übrig,  die  absolut  keine  Querstreifung  se- 
hen lassen;  das  sind  aber,  ich  stehe  nicht  an  zu  behaupten,  alle 
diejenigen,  welche  bei  der  grossen  Brüchigkeit  der  Fasern  in  ir- 
gend einer  Weise  verletzt  sind,  gequetscht,  zerrissen  oder  sonst 
gewaltsam  aus  ihrer  Lage  gebracht,  so  dass  das  Licht  in  anderen 
Richtungen  durch  sie  hindurchtritt,'  als  wenn  der  Faserinhatt  noch 
in  der  normalen  Art  angeordnet  liegt.  Schon  ehe  ich  von  der 
auch  bei  Zenker  erwähnten  Bemerkung  Wedls  Kenntniss  hatte, 
fiel  mir  die  dort  besprochene  Aehnlichkeit  der  wachsglänzenden 
Stellen  mit  denjenigen  Stellen  frischer  Muskeln  auf,  die  bei  der 
Zerfaserung  gedrückt  sind  oder  Rissflächen  darstellen.  Solche  un- 
regelmässige Flächen,  die  das  Licht  anders  brechen  und  refiecti- 
ren,  wie  normal  gelagerte  Muskelsubstanz,  kommen  aber  bei  den 
sehr  brüchigen  Muskeln  Typhöser  ungemein  häufig  vor  *), 

Wenn  Zenker,  S.  6  sagt,  dass  die  wachsartig  degenerirten 
Bündel  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  anfänglich  eine  der  Form 
der  normalen  Bündel  entsprechende  cylindrische  Gestalt  zeigen,  so 

*)  W.  Krause  macht,  „GottiDgische  Gelehrte  Anzeigen''  1865.  Stück  11, 
S.  436,  darauf  aufmerksam,  dass  todtenstarre  Muskeln  das  gleiche  Aussehen 
böten,  wie  die  wachsartig  degenerirten  Stellen.  Das  ist  nicht  ganz  richtig. 
Todtenstarre,  unverletzte  Muskeln  sehen  unter  dem  Mikroskop  ganz  dunkel, 
körnig  aus  mit  nahe  gerückten  Querstreifeo.  Siehe  auch  W.  Ruhoe, 
lieber  die  Bewegungen  und  Veränderungen  der  contractilen  Substanzen, 
Reichert's  und  Dubois-Reymond's  Archiv.  1859.  S.  752  ff.  —  Man 
kann  das  sehr  gut  bei  Insektenmuskeln  beobachten,  die  man  unter  dem 
Objectiv  todtenstarr  werden^  lässt.  Wachsglftnzend  sehen  die  Riss-  uod 
Bruchstellen  todtenstarrer  Muskeln  aus.  Wahrscheinlich  wirkt  beides, 
Starre  und  mechanische  Läsion,  zusammen,  um  das  glänzende  Aussehen  lu 
erzeugen. 
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ist  das  doch  wohl  nicht  so  aufzufassen,  als  wenn  man  wachsähn- 
liche Fasern,  die  gieichmässig  in  ihrer  ganzen  Länge  das  eigen* 
thümliche  Aussehen  darhöten,  vorfönde.  Zenker 's  Ahbildungen, 
welche  hier  citirt  werden,  Taf.  111.  Fig.  1  und  Taf.  IV.  Fig.  1,  zeigen 
wenigstens  nur  kürzere  Stücke.  Ich  habe  immer  nur  solche  ge- 
sehen, und  fast  jedesmal  waren  die  Fasern  nur  partiell  in  dieser 
Weise  afficirt.  Leider  existiren  von  den  älteren  Beobachtungen 
keine  besonders  gute  Abbildungen,  so  dass  man  vergleichen  könnte. 
Bowmann  1.  c.  bildet  eine  Faser  mit  evident  körniger  Degene- 
ration ab,  die  an  einer  Stelle  leicht  spindelförmig  angeschwollen 
ist.  Diese  Stelle  zeigt  feine,  deutliche,  näher  gerückte  Querstreifen 
und  ist  etwas  heller  als  ihre  Umgebung;  Rokitansky 's  Abbil- 
dung, (PathoL  Anat.  Wien  1856,  3.  Aufl.  Bd.  IL  S.  220  Fig.  15) 
ebenfalls,  während  sie  an  den  als  „mattglasige  Klumpen^  bezeich- 
neten Stellen  der  Fig.  14  fehlen. 

Dass  die  Muskelkerne  nicht  schwinden,  davon  habe  ich  mich, 
gegenüber  den  Zenker 'sehen  Angaben,  oft  überzeugen  können. 
Sowohl  die  Essigsäure-  als  die  Kalibehandlung  lässt  sie  in  vielen 
Fällen  deutlich  hervortreten.  Auch  Virchow,  s,  Würzburger  Ver- 
handlungen, Bd.  7.  S.  266,  der  die  Schwellung  der  Fasern,  die 
Homogeneität,  den  Schwund  der  Querstreifung  bei  der  parenchyma- 
tösen Entzündung  erwähnt,  lässt  die  Kerne  bestehen  bleiben. 

Nach  diesen  Befunden,  die  von  Zenker's  Angaben  in  manchen 
Beziehungen  abweichen,  kann  ich  mich  auch  der  S.  118,  119  von 
Zenker  ausgesprochenen  Ansicht  vom  Wesen  der  wachsartigen 
Degeneration  nicht  anschliessen.  Es  heisst  dort,  „dass  die  wachs- 
artige Degeneration  als  eine  nur  graduell  von  der  körnigen  ver- 
schiedene zu  betrachten  sei.  Beide  Degenerationsformen  beruhen 
auf  der  Aufnahme  neuen  Materials  in  die  Primitivbündel.  Wenn 
das  Material  in  geringerer  Menge  und  vielleicht  auch  langsamer  in 
die  Faser  eindringe,  so  sondere  es  sich  jzu  Körnchen,  welche  sich 
zwischen  die  primitiven  Fleischelemente  lagerten  und  erst  allmäh- 
lich bei  sehr  beträchtlicher  Vermehrung  zur  völligen  Desorganisation 
der  Fasern  führten.  Wenn  das  Material  aber  sofort  in  grösserer 
Menge  und  zugleich  rapider  eintrete  und  von  den  primitiven  Fleisch- 
theilchen  selbst  aufgenommen  werde,  so  sollten  dieselben  aufquellen 
und  zu  den  als  wachsglänzend  bezeichneten  homogenen  Massen 
verschmelzen.^     Ich  muss  mich  mit  Bowmann  dahin  aussprechen, 

Archiv  r.  pathol.  Anat.  Bd.  XXXIV.  Hft.  4.  32 
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rein  mechanische  Veranlassungen  für  das  Zustandekommen  der 
wachsartig  glänzenden  Steilen  anzunehmen.  Wenn  die  durch  den 
Typhusprozess  in  den  Muskeln  afficirten  Stellen  sich  stark  con- 
trahiren,  wie  das  bei  der  entzündlichen  Natur  des  Prozesses  (cf. 
weiter  unten)  wohl  anzunehmen  ist,  und  wenn  sie  durch  Gerin- 
nung des  Myosins  ihre  normale  Eiasticität  einbüssen,  so  dass 
sie  in  der  einmal  angenommenen  Lage  verharren,  so  wird  einmal 
die  Faser  verbreitert  erscheinen  müssen,  das  andre  mal  wird  sie 
leichter  in  einzelne  Bruchstücke  zerfallen.  Querstreifung  und  Mos- 
kelkörperchen  werden  hier  erhalten  bleiben  können.  Der  eigen- 
thümliche  Glanz  erklärte  sich  aus  der  bei  der  Contraction  eintre- 
tenden Verschmälerung  der  dunkleren  Querstreifen,  wie  man  das 
in  der  That  grade  hier  beobachtet  (vgl.  auch  Bowmann's  Figur) 
und  zum  grossen  Thejle  aus  der  andern  Brechung  und  Reflexion 
des  Lichts  an  den  unregelmässigen  Bruchstückflächen.  Ich  be- 
merke ausdrücklich,  dass  ich  hiermit  selbstverständlich  mich 
nicht  gegen  die  Annahme  einer  chemischen  Alteration  der  Ty- 
phusmuskeln erkläre.  Wenn  ich,  was  bei  der  grossen  Brücbig- 
keit  der  Fasern  sehr  wahrscheinlich  ist,  schon  während  des 
Lebens  eine  Gerinnung  des  Myosins  annehme,  so  ist  ja  das 
kaum,  etwa«  anders  als  ein  chemischer  Prozess.  Nur  das  glaube 
ich  vertreten  zu  müssen,  dass  das  wachsartige  Ausseben  der  affi- 
cirten Muskelfasern  nicht  als  etwas  graduell  verschiedenes  auf  dem- 
selben Prozess,  wie  die  körnige  Degeneration,  beruhe,  sondern 
in  den  erwähnten  rein  mechanischen  Momenten  seinen  nächsten 
Grund  habe. 

Die  Veränderungen,  welche  das  Sarkolemma  erleidet,  fassen 
wir  mit  den  Vorgängen  im  Perimysium  internum  zusammen,  da  man 
beide  weder  örtlich  noch  zeitlich  .gut  von  einander  trennen  kann. 
Der  Ausgang  der  hier  stattfindenden  Alterationen  führt  zum  Unter- 
gange  des  Sarkolemmas,  während  im  Perimysium  intern,  eine 
reichliche  Zellenwucherung  beginnt.  Bei  den  hochgradigsten  Ver- 
änderungen findet  man  dann  die  mehr  oder  weniger  metamorpho- 
sirten  Muskelfasern  umgeben  von  vielen  zelligen  Elementen,  so 
dass  es  schwer  wird  zu  sagen,  wenn  coilabirte  und  zerrissene 
Muskelzellenschläuche  dazukommen,  was  dem  Perinysium,  was  der 
Muskelfaser  angehörte.  So  weit  ich  beobachtete,  ist  das  Nähere 
dieser  Prozesse  folgendes:  Es  sind  namentlich  die  Adventitialzellen 
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der  die  Muskeln  umspinnenden  Gefösse,  seien  es  Arterien,  Venen 
oder  Gapillaren,  —  auch  diesen  kommt  eine  Art  Adventia  von  fei- 
nen Zügen  fasrigen  Bindegewebes  zu,  —  aus  denen  die  Zelineu- 
bildung  sich  entwickelt.  Es  ist  übrigens  schwer  zu  sagen,  da  die 
Gapillaren  die  Muskelfasern  so  eng  umspinnen,  was  von  dem  sie 
umgebenden  Bindegewebe  den  Gefässen  oder  den  Muskelröhren  an- 
gehört. Das  lässt  sich  aber  leicht  constatiren,  dass  in  dem  Binde- 
gewebe, welches  die  kleinen  Arterien  und  Venen  zunächst  umgibt, 
und  welches  die  gewöhnlich  damit  zusammenlaufenden  Nerven- 
stärome  einhüllt,  die  reichlichste  Wucherung  stattfindet.  Das  Pro- 
duct  der  Zellwucherung  ist  verschieden ;  man  findet  rundliche  Zel- 
len, von  dem  aligemein  bekannten  Gharakter  junger  Bindegewebs- 
zelten,  neben  kürzern  oder  ISngern  spindelförmigen.  Die  rundlichen 
Zellen  sind  aber  durchweg  kleiner  als  die  vorhin  von  mir  beschrie- 
benen „Muskelzellen. ^  Freilich  wird  man  bei  der  Diagnose  einer 
einzelnen  Zelle  immer  zweifeln  können,  liegen  aber  viele  zusam- 
men, so  fällt  unverkennbar  der  besondere  Gharakter  der  einen  und 
der  andei^n  Art  ins  Auge.  Zieht  man  die  „Muskelzellen^  ab,  so 
erscheint  der  für  das  Perimysium  internum  bleibende  Rest  lange 
nicht  so  gross,  als  von  Zenker  die  Bindegewebs  Wucherung  dar- 
gestellt wird. 

Das  Sarkolemma  zeigt  an  den  bloss  geschwellt  oder  körnig 
aussehenden  Fasern  keine  Veränderung.  Anders,  sobald  entweder 
ZeUenschläuche  gebildet  sind  oder  ein  vollständiger  Zerfall  der 
quergestreiften  Substanz  in  kleinere  oder  grössere  Fragmente  ein- 
getreten ist.  Schon  G.  0.  Weber,  Virchow's  Archiv  13. Band, 
beobachtete  bei  der  Muskeleilerung  eine  Randauszackung  der  Fa- 
sern, wie  mit  einem  Locheisen  hergestellt  (man  vergleiche  die  Ab- 
bildungen Web  er' s),  was  wohl  sicher  darauf  hinweist,  dass  das 
Sorkolemma  an  den  ausgezackten  Stellen  zu  Grunde  gegangen  ist. 
Vom  Schwund  des  Sarkolemma  bei  körniger  Degeneration  spricht 
auch  Gruveilhier,  Archives  g^n^rales  de  m^decine  1853.  Vol.I. 
p.  551.  ff.  citirt  bei  Wachsmuth  „Ueber  progressive  Muskel- 
atrophie'' Ztschrft.  für  rat.  Medicin.  N.  F.  7.  Band  1855.  pag.  1. 
ff.  .  .  Sehr  häufig  begegnen  dem  Beobachter  Fasern,  wie  die  in 
Fig.  15  Taf.  X.  gezeichneten,  bei  denen  ein  Theil  des  Inhalts  in 
Stücke  zerfallen  ist,  die  ein  wachsglänzendes  Aussehen  haben, 
während  an  der  einen  oder  der  andern  Seite  eine  Mantelzone  von 
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körniger  Beschaffenheit  erscheint.  Diese  körnige  Zone  IMsst  häufig 
noch  das  Sarkoiemma  erkennen,  während  es  an  den  zerklüfteten 
Partien  augenscheinlich  fehlt.  Wenn  die  köi*nig  degenerirten  Fa- 
sern oder  die  Muskelzellschläuche  schliesslich  durch  Fettdegene- 
ration ganz  zu  Grunde  gehen,  so  ist  es  auch  nicht  mehr  möglich, 
den  Verbleib  des  Sarkolemma  nachzuweisen.  Man  sieht  dann  nicht 
gerade  zu  selten  von  einer  deutlich  erkennbaren  Muskelfaser  einen 
plötzlich  schmaler  werdenden  Strang  ausgehen,  der  an  seinen  brei- 
teren Stellen,  wo  einzelne  Zellen  oder  körniger  Detritus  ihn  aus- 
füllen, noch  als  Sarkolemmaröhre  zn  erkennen  ist,  während  er 
weiterhin  in  der  Zellwucherung  des  Perimysiums  sich  vollständig 
verliert.  Kernwucherung  am  Sarcolemma  selbst  habe  ich  nie 
gesehen,  da  das  Sarkolemma  eben  keine  Kerne  besitzt,  wie  irrthüm- 
licher  Weise  noch  von  Vielen  angenommen  wird.  Es  ist  wol 
sicher,  dass  schliesslich  das  Sarkolemma  irgendwie  zu  Grunde 
geht;  nur  möchte  es  schwer  sein,  hier  den  Modus  des  Untergangs 
nachzuweisen. 

Es  war  nun  meine  Aufgabe,  nach  Feststellung  dieser  Verän- 
derungen an  den  Muskeln  beim  Typhus-Prozesse,  anderweitige  De- 
generationen, denen  die  animalen  Fasern  unterworfen  sind,  zu 
prüfen,  um  etwaige  Analogien  und  Verschiedenheiten  aufzufinden, 
nach  denen  eine  klarere  Einsicht  in  das  Wesen  der  in  Rede  ste- 
henden Veränderungen  möglich  wäre.  Ich  untersuchte  dabei  Mus- 
keln, die  mit  Neoplasmen  durchsetzt  waren,  Muskeln  entzündeter 
und  gangränescirender  Stellen,  Muskelabscesse  nicht  typhösen  Ur- 
sprungs, und  unternahm  schliesslich  eine  Versucbsreihe  an  Fröschen, 
Kaninchen  und  Meerschweinchen,  denen  ich  eine  traumatische  Myo- 
sitis beibrachte. 

Neubildungen  in  quergestreiften  Muskeln,  welche  nicht  ohne 
Weiteres  durch  Druck  atrophirend  wirken,  sind  nicht  gerade  häufig: 
Ich  habe  zwei  Fälle  von  Sarkom  des  Pectoralis  major,  Serratus 
anticus  und  Latissimus  dorsi,  und  Sarkom  des  Deltoideus,  welches 
von  der  Markhöhle  des  Humerus  ausging,  noch  während  meines 
Königsberger  Aufenthalts  untersuchen  können.  Beideroale  fanden 
sich  ^ie  Muskeln  theils  einfach  atrophirt,  theils  wohl  erhalten, 
während  die  Interstitien  überall  von  dichten  Neoplasmamassen  aus- 
gefüllt waren.  Daneben  zeigten  sich  indessen,  namentlich  in  dem 
ersteren  Falle,  Fasern,  die  vollständig  in  Muskelzellenschläuche  um- 
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gewandelt  waren,  und  bei  denen  äusserlich,  der  Stelle  des  Sarko- 
Jemmas  entsprechend,  eine  Reihe  spindelförmiger  Zellen  aufgelagert 
waren.  Die  Zellen  innerhalb  der  Muskelschläuche  zeichneten  sieb 
sowohl  durch  ihre  Grösse  als  auch  ihre  gleichmässige  Form  unter 
den  Sarkomelementen  aus.  Meistens  waren  diese  Schläuche  ge- 
genüber den  normalen  Fasern  verschmälert*").  Sehr  interessant 
erschien  mir  der  Befund  des  M.  glutaeus  maximus  einer  Person, 
welefae  an  Carcinoma  cerebri  verstorben  war,  und  bei  der  sich 
ein  ziemlich  bedeutender  Decubitus  auf  dem  Kreuzbein,  weit  auf 
den  glutaeus  herabreichend,  entwickelt  hatte. 

Die  Yon  der  Gangrän  unmittelbar  getroffenen  Muskelfasern  boten  nur  das  Bild 
eines  wirren  Detritus  ohne  weiter  erkennbare  Structarverhältnisse.  Aber  die  Grenz- 
gebiete zeigten  eine  den  Veränderungen  bei  Abdominaltyphus  sehr  nahestehende 
Alteration.  Makroskopisch  waren  sie  serös  durchfeuchtet  und  ausserdem  verfärbt 
in  ähnlicher  Weise  wie  beim  Typhus.  Auf  dem  Querschnitt  zeigte  sich  weit  über 
die  Hälfte  der  Fasern  enorm  atrophirt.  Nur  sehr  wenige  hatten  ausgesprochene 
Fettdegeneration,  viele  zeigten  genau  das  körnige  Aussehen,  wie  es  beim  Abdomi- 
naltypbus  gefunden  wird.  Ausserdem  fanden  sich  die  vorhin  beschriebenen  grossen, 
eckig  randlichen  Zellen  haufenweise  im  Perimysium  verstreut.  Es  Hess  sich  aber 
mit  Bestimmtheit  nachweisen,  dass  dieselben  ebenfalls  ihren  Ursprung  aus  dem 
Innern  des  Sarkolemmascblauches  genommen  hatten.  Ich  lege  zu  dem  Ende  die 
Abbildang  Taf.  X  Fig.  8  vor,  welche  keines  Commentars  bedarf.  Grösse  und  Form 
der  Zellen  stimmt  ebenfalls  zum  Verwechseln  mit  den  beim  Typhus  gefundenen 
Maskeizellen  uberein.  Die  Maasse  betrugen  hier  bei  0,014 — 0,009  Mm.  Breite, 
0,0087  —  0,017  Mm.  Länge.  Die  Kerne  schwankten  zwischen  0,0045  —  0,0075  Mm. 
und  zeigten  am  häufigsten  eine  Grosse  von  0,0060  —  0,0070  Mm. 

Auch  die  vorhin  beschriebenen  spindelförmigen  Elemente  im  Perimysium  in- 
ternom  waren  reichlich  vertreten,  während  die  grosse  Bruchigkeit  der  Fasern  und 
wacbsige  Degeneration  ganz  fehlten. 

Bei  einer  jungen  Person,  die  in  Folge  einer  Bindegewebsver- 
eiteruDg  am  Halse  und  Senkung  des  Eiters  in  den  vordem  Media- 
stinalraum  zur  Obduction  kam,  fanden  sich  zahlreiche  Abscesse  im 

*)  Neuerdings  hat  Koster,  Bijdrage  tot  de  kennis  der  diffuse  nieuwvorming  van 
bindweefsel,  ook  met  het  oog  op  de  elephantiasis  dura.  (Nederlandsch  archief 
voor  Genees  en  Natuurkunde,  uitgegeven  door  F.  C.  Donders  en  W.  Koster, 
Utrecht  1864.  I  Deel  I  Aflevering)  aus  einer  grossen  Bindegewebs-Geschwulst, 
weiche  verschiedene  Halsmuskeln  durchsetzte,  an  den  quergestreiften  Muskeln 
kornige  und,  wie  es  scheint,  auch  wachsartige  Veränderungen  und  Zerfall 
in  kleinere  Stücke  wahrgenommen:  es  heisst  z.B.  p.  32:  „in  iets  verder 
teranderde  vezels  vond  ik  somtijds  den  inhoud  in  verschillende  afdeelingen 
als  eironde  ligchamen  boven  elkander  liggende  verdeeld.^' 
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sternodeidomastoideus,  sternohyoideiis,  omohyoideus  und  stemo- 
thyreoideus,  die  ich  im  Änschluss  an  den  Befund  bei  den  Muskeln 
Typböser  genauer  untersuchte. 

Ausser  den  von  C.  0.  Weber  1.  c.  bei  der  Muskeleitening 
bereits  genau  beschriebenen  Vorgängen  der  Wucherung  der  Mus- 
kelkörpercben,  fanden  sich  nicht  selten  Partien,  die  vollständig  der 
Beschreibung  wachsig  degenerirter  Stücke  entsprachen.  Die 
Fasern  ragten  mit  spitz  zulaufenden  coilabirten  Enden  in  den  Abscess 
hinein,  und  es  liess  sich  schliesslich  ein  Aufhören  derselben  in  den 
Eitermassen  nicht  mit  Schärfe  feststellen,  da  von  einem  Fortlaufen 
des  Sarkolemmacontours,  auch  durch  kleinere  Abscesse  hindurch, 
nichts  nachzuweisen  war. 

Wenn  ich  die  schon  vielfach  angestellten  Versuche  zur  Erre- 
gung einer  traumatischen  Myositis  wiederholte,  so  geschah  das  von 
dem  Gesichtspuncte  aus,  die  Effecte  eines  zweifellos  entzündlichen 
Prozesses  auf  die  quergestreiften  Muskelfasern  mit  den  Wirkungen 
des  Typhusprozesses  auf  dieselben  Gewebselemente  zu  vergleichen. 
Als  das  sicherste  und  empfehlenswertheste  Verfahren  erschien  mir 
nach  wiederholten  Prüfungen  das  Ausschneiden  kleiner  Stücke  mög- 
lichst aus  der  Mitte  der  Muskelsubstanz.  Die  Thiere  blieben  in 
der  vorhin  gewohnten  Lebensweise. 

Froschmuskelfasern,  72  Stunden  nach  einer  traumatischen 
Läsion  untersucht,  zeigten  bereits  erhebliche  Veränderungen.  Die 
unmittelbar  an  die  Stelle  der  Verletzung  grenzenden  Muskelfasern 
sind  natürlich  zur  Untersuchung  nicht  brauchbar,  sie  sind  meist 
ganz  zerfallen  in  eine  dunkle  Körnermasse,  deren  Natur  bei  den 
kleinen  Quantitäten,  um  die  es  sich  handelte,  nicht  weiter  aufhell- 
bar war.  In  der  weiteren  Umgebung  aber  erschienen  die  Fasern 
zum  Theil  schon  dem  freien  Auge  eigenthümlich  graugelblich  kör- 
nig, waren  beim  Zerzupfen  ungemein  brüchig  und  Hessen  sich 
desshalb  schwerer  auseinanderziehen.  Das  Mikroskop  zeigte,  als 
das  constanteste ,  eine  Wucherung  der  Muskelkerne  mit  oder 
ohne  erhebliche  gleichzeitige  Vermehrung  des  Zellprotoplasma,  wie 
das  auch  Virchow,  Archiv  Bd.  IV.  1852  pag.  313  erwähnt.  Da- 
neben fanden  sich  indessen  eine  Reihe  anderer  Veränderungen,  die, 
der  Zeit  ihres  Auftretens  entsprechend,  in  nachstehender  Weise 
geordnet  werden  müssen.  Zunächst  zeigt  sich  ein  Undeullichwer- 
den    der  Querstreifung    mit  körniger  Infiltration    der  Faser, 
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wobei  der  Durchmesser  der  letzteren  zuweilen  vergrössert,  zuwei- 
len nicht  verändert  ist.  Die  körnige  Beschaffenheit  der  Primitlv- 
bündel  nimmt  auch  sehr  verschiedene  Grade  an;  mitunter  ist  sie 
kaum  auffallender  als  es  schon  normale  Froschmuskelfasern  nicht 
selten  zeigen.  Auf  die  körnige  und  undeutlich  quergestreifte  Zone 
folgt  eine  zweite,  in  der  die  veränderte  Anordnung  und  Form  der 
Muskelkörperchen,  wie  sie  namentlich  an  Kalipräparaten  erscheint, 
als  das  am  meisten  Charakteristische  auftritt.  Frische  Froschmus- 
kelfasern mit  Moleschott's  Kalilösung  behandelt  zeigen  die  Mus- 
kelkOrperchen  bekanntlich  äusserst  zahlreich  und  in  ziemlich  regel- 
mässigen Abständen  von  einander,  mit  ihrer  Längsrichtung  der 
Längsrichtung  der  Faser  parallel  gelagert.  In  unserem  Falle  er- 
scheint bei  gleicher  Behandlung  ein  ganz  verändertes  Bild.  Die 
Rörperchen  zeigen  sich  mehr  zackig,  sternförmig,  ganz  ungeordnet 
gegen  einander  gestellt,  und  geben  dadurch  der  Faser,  die  ge- 
wöhnlich zugleich  etwas  mehr  homogen  erscheint,  einen  vollstän- 
dig andern  Habitus.  An  frischen  Fasern  tritt  dieses  Aussehen  nicht 
in  derselben  Weise  hervor.  Der  Muskelinhalt  erscheint  da  vielfach 
in  kleinere  und  grössere  homogene  Stücke  zerklüftet,  so  dass  man 
zwischen  diesen  die  Muskelkörperchen  kaum  mehr  wahrnimmt. 
Erst  die  Ralibehandlung  lässt  sie  wieder  hervortreten,  indem  sie, 
wahrscheinlich  durch  leichte  Quellung  der  kleinen  homogenen  In- 
haltsstücke, eine  gleichmässigere  Faseroberfiläche  schafft,  in  der  die 
Rörperchen  dann  wieder  sichtbar  werden.  Es  erklärt  sich  auch 
so  ohne  weiteres  die  unregelmässige  Form  und  Anordnung  der 
Rörperchen,  wie  sie  das  Ralipräparat  zeigt.  In  dritter  Reihe  findet 
sich  dann  die  vorhin  als  constanteste  Veränderung  erwähnte  Ver- 
mehrung und  Wucherung  der  Muskelkörperchen.  Man 
siebt  dieselbe  in  zweifacher  Weise:  Entweder  sind  die  Kerne  in 
Zeilen  und  Haufen  zusammengelagert,  so  dass  ganze  Heerden  die- 
ser Gebilde  eng  an  einander  liegend  erscheinen,  ohne  dass  das 
Zeilprotoplasma  gleichzeitig  entsprechend  vermehrt  wäre,  oder  es 
sind  einzelne  Muskelkörperchen  vergrössert  bis  auf  das  3--4fache 
ihres  gewöhnlichen  Volumens;  dabei  findet  sich  neben  gleichzeiti- 
ger Vermehrung  des  Protoplasmas  auch  eine  Wucherung  der  Kerne 
und  Rernkörperchen  durch  Theilung.  Vergleiche  Taf.  X.  Fig.  2  a. 
und  b.  und  Fig.  3.  Die  Ordnung,  in  welcher  die  einzelnen  Phasen  auf 
einander  folgen,  ist  oft  an  ein  und  demselben  Primitivbündel  ganz 
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deutlich  abzulesen.  Die  zunächst  der  LMsionsstelle  (Schnittrand) 
gelegene  Zone  zeigt  die  Kernwucherung  mit  oder  ohne  vergrösserte 
Muskeikörpercben,  darauf  folgt  der  zweite  Gürtel,  homogenes  Aus- 
sehen der  Fasern  mit  Rissen  und  Sprüngen  unregelmässiger  An- 
ordnung und  utiregelmässigem  Aussehen  der  Körperchen,  dann  die 
entfernteste  und  mindest  veränderte  Partie  mit  einfach  körniger 
Infiltration  oder  nur  verwischter  Querstreifung.  Die  oben  vom 
zweiten  Stadium  beschriebenen  Zerfallstücke  der  Primitivbündel, 
die  beim  Frosch  ziemlich  klein  sind,  zeigen  den  oft  erwähnten 
wachsartigen  Glanz.  Wir  können  denselben  auch  hier  auf  Aende- 
rungen  der  Lichtbrechung  zurückführen,  da  Umlagerung  der  Frag- 
mente, Druck  derselben  mittelst  des  Deckgläschens  ein  anderes, 
nicht  mehr  glänzendes  Aussehen  derselben  zu  Wege  bringt.  Ein- 
zelne der  hier  erwähnten  Data  sind  von  den  früheren  Beobachtern 
bereits  genau  beschrieben  worden.  So  vor  allem  in  der  bereits 
mehrfach  erwähnten  Arbeit  von  Virchow:  „Ueber  parenchymatöse 
Entzündung."  Archiv  IV.  S.  261  ff.  1852.  Homogeneität  und  ver- 
mehrte Brüchigkeit  der  Fasern  wird  als  das  erste  aufgeführt,  dann 
körniges  Aussehen;  schliesslich,  bei  rascherm  Verlauf,  molekularer 
Zerfall  und  Fettdegeneration.  Virchow  setzt  hier  HomogeneitSt 
als  das  erste  Stadium;  ich  fand  bei  meinen  Versuchen  die  kör- 
nige Trübung,  mit  oder  ohne  Schwellung,  als  die  erste  Verände- 
rung. Schon  früher  hatte  Günsburg  (Studien  zur  speciellen  Pa- 
thologie. Leipzig.  1845.  I.  p.  36  u.  37)  das  körnige  Aussehen  der 
Primitivbündel  bei  der  Muskeleiterung  beschrieben,  irrt  aber  darin, 
wenn  er  dieselbe  sich  immer  über  die  ganze  Länge  einer  Muskel- 
faser ausdehnen  lässt;  vielfach  habe  ich  es  nur  partiell  auftreten 
sehen.  Neuerdings  haben  Böttcher  (Virchow's  Archiv,  13.  Bd. 
1858,  p.  227)  und  Billroth  (Beiträge  zur  pathologischen  Histo- 
logie) mehrere  hierher  gehörige  Angaben,  namentlich  in  Betreff  der 
Muskeleiterung  gemacht. 

Bei  weiterer  Untersuchung  an  Fröschen  ergab  sich  am  12ten 
Tage  nach  der  Verletzung  ungefähr  das  nämliche  Bild,  wie  vorhin 
beschrieben;  nur  war  hier  auch  zwischen  den  Muskelfasern  eine 
Neubildung  von  Zellen  aufgetreten,  die  ganz  den  Character  der 
jungen  Eiterkörperchen  im  Granulationsgewebe  an  sich  trugen.  Bei 
der  ersten,  nach  72  Stunden  angestellten  Untersuchung  fanden  sich 
davon  noch  keine  sichere  Spuren. 
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Einen  für  mich  hier  entscheidenden  Befund  bot  die  Unter- 
suchung eines  Frosches,  der  bis  zur  5ten  Woche  nach  der  Ver- 
letzung gelebt  hatte.  Ich  glaube  nicht,  dass  es  möglich  gewesen 
wSre,  eine  Veränderung  in  den  Muskeln  künstlich  zu  erzeugen,  die 
sich  den  beim  Abdominaltyphus  beschriebenen  Veränderungen  ähn- 
licher gezeigt  hätte.  Es  fanden  sich  verbreiterte  und  verschmä- 
lerte Fasern  durchaus  conform  der  Zenker'schen  Beschreibung 
der  körnigen  Degeneration,  daneben  Stücke  im  Innern  von  Mus- 
kelfasern mit  dem  bekannten  wachsartigen  Glänze  und  ganz  dem- 
selben Aussehen  wie  bei  den  Muskeln  Typhöser.  Dazu  kamen 
Kernwucherungen  in  allen  Variationen,  Untergang  des  Sarkolemmas, 
Bildung  rundlicher  und  spindelförmiger  Zellen  im  Perimysium  in- 
ternum,  und,  was  mir  als  das  interessanteste  erschien,  dieselben 
Muskelzellenschläuche,  wie  ich  sie  beim  Typhusprozesse  be- 
obachtete. Es  wird  genügen,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
auf  die  Abbildungen  zu  verweisen. 

Die  Länge  der  Muskelzellen  war  in  mehreren  Fällen  etwas 
grösser  als  beim  Menschen,  schwankend  von  0,016 — 0,017  Mm.,  die 
Breite  stellte  sich  durchgehends  gleich  von  0,0087—0,0145  Mm. 
Die  Dimensionen  der  Kerne  variirten  von  0,0045 — 0,0075  Mm. 

Einige  Besonderheiten,  die  theils  dem  früher  Mitgetheilten 
zur  Stütze  und  zur  Erklärung  dienen,  theils  für  sich  erwäbnens- 
werth  sind,  mögen  hier  noch  Platz  finden.  Zunächst  muss  ich 
hervorheben,  dass  die  Eiterbildung  im  Zwischenbindegewebe,  so 
wie  die  Hyperämie  an  der  Stelle  des  Trauma's,  sowohl  makrosko- 
pisch als  mikroskopisch  aufs  ausgesprochenste  bestand.  Die  Mus- 
keln zeigten  dem  Aiige  dasselbe  grauweissliche  Aussehen,  wie  die 
Muskeln  Typhöser,  waren  ebenso  brüchig  und  ebenso  schwer  zu 
zerfasern  wie  jene.  Mir  fielen  auch  die  Erscheinungen  einer  Art 
Vacuolen-Bildung  auf,  die  ich  ebenfalls  hier  und  da  beim  Ty- 
phus fand.  Es  scheinen  mir  meist  künstliche  Bildungen  zu  sein, 
die  vorzugsweise  nach  der  Behandlung  mit  Moleschott'scher 
Kalilauge  und  Salpetersäure  mit  chlorsaurem  Kali  auftreten.  Sie 
bilden  sich  aus  den  vergrösserten  Muskelkörperchen  mit  gewucber- 
ten  Kernen,  indem  man  mitunter  die  Kerne  blasig  aufgetrieben 
findet,  und  in  vielen  Fällen  das  Protoplasma  der  Muskelkörperchen 
mit  den  Kernen  aus  den  sie  beherbergenden  Lücken  herausfällt, 
oder  in. der  Zusatzflüssigkeit  aufgelöst  wird.     C.  0.  Weber  (Vir- 
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cbow's  Archiv  13.  Bd.  p.  465  ff.  ,.,  lieber  Muskeleiterung'')  bildet 
dergleichen  Vacuolen  ab  (Taf.  9  Fig.  1  c.)*  Auch  bei  Zenker 
findet  sich  eine  Notiz,  die  hierauf  bezogen  werden  kann,  indem 
pag.  142  bei  Beschreibung  des  vierten  Krankheitsfalles  von  grossen, 
blasig  ausgedehnten  Muskelkernen  die  Rede  ist. 

Einzelne  Fasern  zeigten  neben  gleichzeitiger  Wucherung  der 
Muskelkerne  eine  eigenthQmliche  partielle  körnige  Infiltra- 
tion, die  ich  in  der  Abbildung  Fig.  3  Taf.  X  wiederzugeben  ver- 
sucht habe.  Mehrere  Fasern  hatten  abwechselnd  querstreifige  und 
körnige  Abschnitte,  bei  andern  waren  die  Infiltrationen  nach  Art 
von  Nervenhügeln,  jedoch  ohne  Prominenz  stellenweise  vertheilt 
Schliesslich  erwähne  ich,  dass  ich  gerade  hier  sehr  oft  mit  der 
grössten  Sicherheit  die  Lage  der  Muskelzellep  im  Innern  der  Sar- 
kolemroaröhren  constatiren  koiiute.  Namentlich  instructiv  waren 
einige  Präparate,  bei  denen  zwischen  neugebildeten  Muskelzellen 
länglichprismatische  Stücke  des  quergestreiften  Inhalts  lagen.  Es 
gelang  mir,  aus  diesen  Schläuchen  die  quergestreiften  Stückchen 
mit  den  Muskelzellen  dazwischen  herauszupressen,  so  dass  beide 
neben  einander  frei  im  Gesichtsfelde  umherschwammen. 

Ein  ähnliches  Verhalten  der  Muskelfasern  wurde  unter  den 
gleichen  Bedingungen  bei  Meerschweinchen  beobachtet.  Am  9ten 
Tage  der  Beobachtung  fand  sich  eine  exquisit  körnige  Infiltration, 
ganz  das  Bild,  wie  es  Zenker  beschreibt,  Muskelkörpercben- Wuche- 
rung in  verschiedenster  Weise,  Stücke  mit  exquisit  wachsartigein 
Aussehen  und  dergl.,  ganz  so,  wie  vorhin  beschrieben.  Nur  aus- 
gesprochene Muskelzellenschläuche  habe  ich  nicht  erzielen  können, 
jedoch  fehlte  es  nicht  an  kleineren  und  grösseren  Anhäufungen 
von  Muskelzellen  im  Innern  der  Fasern. 

An  die  Zenker'schen  Untersuchungen  knüpfen  sieb  nun  die 
beiden  Fragen:  1)  Wozu  die  Zell  Wucherungen?  Sind  sie  zu  einer 
Reconstruirung  der  degenerirten  Muskelfasern  bestimmt,  oder  zer- 
fallen einerseits  die  neugebildeten  Zellen,  gehen  sie  andererseits 
in  Bindegewebe,  Gefässe  u.  s.  f.  über,  ohne  dass  eine  Neubildung 
von  quergestreiften  Muskelfasern  zu  Stande  kommt?  2)  Welcher 
Art  ist  die  durch  den  Typhus- Prozess  in  den  animalen  Muskeln 
bewirkte  Veränderung? 

Zenker  hat  die  Frage  nach  der  Muskelregeneration  sehr  aus- 
führlich besprochen  und   zu  beantworten  gesucht  und  dabei  zum 
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ersten  Male  eine  genaue  Uebersicht  der  hierher  gehörenden  Ver- 
hältnisse gegeben.  Bei  der  Berücksichtigung  der  für  den  Typhus 
vorliegenden  Beweismittel  für  eine  Regeneration  der  Primitivbün- 
del  überhaupt,  konnte  ich  indessen  nicht  zu  der  Ueberzeugung 
gelangen,  dass  das  von  Zenker  beigebrachte  thatsSchliche  Mate- 
rial ausreiche.  Vor  allem  handelte  es  sich  zunächst  darum,  über 
die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Regeneration  der  Muskeln 
nach  Substanzverlusten  ins  Reine  zu  kommen,  da  dieselben  noch 
bis  auf  die  jüngsten  Tage  herab  eine  so  verschiedene  Darstellung 
erfahren  haben. 

Während  bei  der  ersten  embryonalen  Entwickelung 
der  Muskelfasern  es  vorzugsweise  die  Frage  nach  der  Entstehung 
aus  einer  oder  aus  mehreren  Zellen  ist,  welche  die  versehie- 
densten  Antworten  erfahren  hat,  so  weichen  bei  der  Betrachtung 
der  Regeneration  der  Fasern  die  Beobachter  ausserdem  noch 
darin  von  einander  ab,  dass  sie  die  jungen  Muskelfasern  von  den 
verschiedensten  Matriculargeweben  ihren  Ursprung  neh- 
men lassen. 

Wir  finden  in  den  altern  Angaben  nichts  über  den  genauem 
Entwickelungsmodus.  Die  beste  Zusammenstellung  derselben  findet 
man  bei  Pauli,  auf  dessen  Buch:  „Commentatio  de  vulneribus 
sanandis.^  Göttingae.  1825.  pag.  88.  par.  160,  sowie  auf  die 
Zenker'sche  historische  Einleitung  ich  mir  hiermit  zu  verweisen 
erlaube.  Erst  Günsburg,  „Studien  zur  speciellen  Pathologie 
p.  38^  beobachtete  spindelförmige  Zellen  in  einer  Muskelnarbe, 
von  denen  er,  aber  mit  grosser  ünentschiedenheit ,  vermuthete, 
dass  es  Elemente  neugebildeter  Muskelfasern  sein  möchten.  Bill- 
roth in  seinen  Beiträgen  zur  pathologischen  Histologie  (s.  bei 
Zenker  pag.  62)  verhält  sich  negirend  in  Bezug  auf  die  Frage 
nach  der  Regeneration  der  quergestreiften  Fasern.  Von  denen, 
welche  ihre  Untersuch unji^en  speciell  auf  diese  Frage  richteten,  ent- 
scheiden sich  Peremeschko*)  und  Colberg**)  für  eine  Bethei- 
ligung der  Muskelkörperchen  an  der  Muskelfaserneubildung.  Die 
Peremeschko 'sehe  Arbeit  ist  schon  von  verschiedenen  Seiten 
(s.   Henle's  Jahresbericht  für  1863   und  Zenker  päg.  74)  kriti- 


)  Virchow's  Archiv  27.  Band  1863  p.  116  flf. 
)  Deutsche  KlinUc  1864  No.  19. 
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siil  worden.  Ich  verweise  nur  auf  die  Abbildung  Taf.  I.  4  b., 
welche  Figur  für  die  einer  jungen  Muskelfaser  erklärt  wird.  Dass 
es  sich  hier  um  Gefttsse  handelt,  ist  ohne  Weiteres  ersichtlich; 
wo  solche  Verwechslungen  vorkommen,  ist  es  schwer,  dem  Uebri- 
gen  Vertrauen  zu  schenken. 

Golberg's  Ansicht  ist  meines  Wissens  bis  jetzt  nur  in  der 
citirten  vorläufigen  Mittheilung  publicirt  worden.  Die  bei  der  Tri- 
chinen-Einwanderung in  den  Primitivbündeln  vorkommenden  Wuche- 
rungen der  Muskelkörperchen  sollen  wenigstens  theilweise  zur  Re- 
generation der  animalen  Fasern  dienen,  namentlich  sollen  die  am 
Rande  der  Fasern,  dicht  unter  dem  Sarkolemma  gelegenen  Zellen 
sich  vergrössern,  spindelförmig  werden,  mehr  Kerne  und  eine 
deutliche  Membran  bekommen  und  von  der  Stammfaser  sich  ab- 
lösen, um  dann  als  junge  Muskelfasern  weiter  zu  wachsen.  Die 
jungen,  in  dem  Perimysium  und  den  Gefässadventitien  gebildeten 
Zellen  zeichneten  sich  vor  den  Muskelzellen  sofort  durcb  ihre 
Kleinheit  aus  und  sollten  zur  Bindegewebs-  und  Gefäss-Neubildung 
dienen.  Dass  neue  Muskelfasern  aus  den  zelligen  Elementen  des 
Perimysium  intern,  hervorgehen,  ist  wohl  zuerst  von  v.  Wit- 
tich (Königsberger  medicinische  Jahrbücher  III.  Band.  1861)  be- 
hauptet und  als  physiologisches  Vorkommniss  bei  Fröschen  nach- 
gewiesen worden.  Et»  sollen  spindelförmige  Zellen  sich  dort  ent- 
wickeln, bald  durch  ihr  bedeutendes  Wachsthum  und  das  Erschei- 
nen von  Querstreifen  sich  auszeichnen. 

Dasselbe  fand  Deiters  (s.  Reichert's  und  Du  Bois-Rey- 
mond's  Archiv.  1861.)  über  die  Neubildung  der  Muskeln  nach 
Abschneiden  von  Froschlarvenschwänzen.  Auch  hier  gehen  die 
jungen  Muskelfasern  von  den  gewucherten  zelligen  Elementen  des 
Perimysium  internum  aus.  Deiters  legt  jedoch  bei  seinen  Unter- 
suchungen das  Hauptgewicht  auf  die  Bildung  der  quergestreiften 
Substanz,  die  er  als  Ausscheidungsproduct  sich  aussen  auf  die 
Zellen  auflagern  lässt.  Uebrigens  sah  Deiters  bald  mehrere 
Zellen  zur  Bildung  eines  PrimitivbUndels  sich  vereinigen,  bald  eine 
Faser  aus  einer  einzigen  Zelle  sich  entwickeln. 

Auf  die  von  Zenker  und  G.  0.  Weber  vorgebrachten  An- 
sichten, die  sich  ebenfalls  hier  anschliessen,  werde  ich  weiter 
unten  noch  ausführlicher  zurückkommen. 

Einen  davon  ganz  verschiedenen  Modus  der  Neubildung  haben 
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Budge*)  und  Weissmann*'*)  slatuirt,  nttmlich  durch  Abspal- 
tung schmaler  Fasern  von  bereits  entwickelten  PrimitivbUndeln 
aus.  Weissmann,  der  am  genauesten  auf  die  histologischen 
Details  eingeht,  beschreibt  zunächst  eine  centrale  Kernwucherung 
in  den  Fasern,  der  meistens  noch  eine  oder  die  andere  parallel 
und  mehr  seitlich  verlaufende  Kernzellenbildung  sich  anschlösse. 
Zwischen  solchen  Kernreihen  nun  sollten  Spalten  auftreten,  so  dass 
die  Kernreihen  wieder  in  die  Mitte  der  Spaltungsproducte  zu  liegen 
kämen.  Durch  Verbindung  der  Spalten  mit  einander  lösten  sich 
dann  schmale  junge  Fasern  von  der  Mutterfaser  ab,  die  dann  selb- 
ständig weiter  wüchsen.  —  Weissmann  bediente  sich  bei  air 
diesen  Untersuchungen  der  32 — 35pGt.  Kalilauge  von  Moleschott, 
Budge  des  bekannten  Schulze' sehen  Reagens  von  chlorsaurem 
Kali  mit  Salpetersäure,  welches  er  damit  in  die  thierische  Histo- 
logie eingeführt  hat.  Ich  habe  beide  Flüssigkeiten  seit  meinen 
ersten  histologischen  Arbeiten  sehr  häufig  zur  Isolation  querge- 
streifter Muskelfasern  gebraucht,  erinnere  mich  jedoch  nie,  irgend 
etwas  gesehen  zu  haben,  was  zu  den  von  Budge  und  Weiss- 
mann gezogenen  Schlüssen  berechtigte.  Kölliker  hat  den  An- 
gaben Beider  in  der  4.  Auflage  seiner  Gewerbelehre,  S.  214,  zuge- 
stimmt, aber,'  wohlgemerkt,  nur  unter  Anwendung  der  starken  35pCt. 
Kalilauge.  Spalten  und  Kernreihen  sieht  man  genug  bei  Anwen- 
dung der  genannten  Flüssigkeiten;  dass  aber  beide  Reagentien  das 
Aussehen  der  Muskelfasern  sehr  alteriren,  davon  habe  ich  mich  im 
Verlaufe  dieser  Untersuchungen  wiederholt  zu  überzeugen  Gelegen- 
heit gehabt;  ich  verweise  nur  auf  die  vorhin  gelieferte  Beschrei- 
bung des  2ten  Stadiums  eines  in  Folge  von  entzündlicher  Reizung 
Ina  Zerfall  begriffenen  Primitivbündels,  frisch  und  mit  Kali  behan- 
delt, —  der  Vacuolen  und  ihrer  Entstehung  gar  nicht  einmal  zu 
gedenken.  Ich  möchte  nur  von  einem  der  genannten  Beobachter 
hören,  dass  sie  etwas  Aehnliches  einmal  an  frischen  Muskeln  zu 
Gesicht  bekommen  hätten.      Wir  haben  neuerdings  in  Folge  der 

*)  Archiv  für  physiol.  Heilkunde.  Neue  Folge  1858.  Moleschott's  Unter- 
sachungen  Bd.  VI.  p.  40.  —  Virchow's  Archiv  Bd.  17.  1859.  p.  196.  — 
Zeitschrift  für  rat.  Medic.  Bd.  11.  3te  Reihe,  p.  305.  —  Lehrbuch  d.  Phy- 
siol. 8te  Aufl.  p.  488. 
**)  Zeitschrift  für  rat.  Medicin.  3te  Reihe.  Bd.  10.  p.  263  ff.  „(Jeher  das  Wach- 
sen der  quergestreiften  Muskelfasern  nach  Beobachtungen  am  Frosch.^* 
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zahlreichen  Untersuchungen  über  die  Eudigungen  der  motorischen 
Nerven  eine  Menge  vortrefflicher  Untersuchungsmethoden  für  die 
quergestreiften  Muskelfasern  kennen  gelernt.  Namentlich  haben 
Kühne  und  Max  Schul tze  das  Verdienst,  wiederholt  auf  die 
Vortrefflichkeit  und  einzig  entscheidende  Brauchbarkeit  der  Un- 
tersuchung möglichst  frischen  und,  ich  möchte  sagen,  noch  leben- 
den Materials  hingewiesen  zu  haben. 

Bei  Gelegenheit  meiner  Untersuchungen  über  die  Nervenenden 
habe  ich  vielfach  in  dieser  Weise  beobachtet,  habe  aber  niemals 
etwas  gefunden,  was  die  in  Rede  stehenden  Angaben  hätte  unter- 
stützen können.  Es  ist  zwar  ein  eigen  Ding  mit  der  Negation  von 
Beobachtungen  Anderer,  aber  ich  denke,  bei  dem  heutigen  Stande 
der  Histologie  kann  man  verlangen,  jedes  Untersuchungsresultat 
durch  Befunde  an  möglichst  unveränderten  Geweben  bestätigt  zu 
sehen.  Wenn  nicht,  so  muss  wenigstens  der  Einfluss  der  ange- 
wandten Reagentien  genau  controlirbar  sein,  das  ist  aber  weder 
bei  der  Kalilauge  noch  bei  der  Salpetersäure  mit  Kali  chloricum 
der  Fall.  So  muss  ich  mich  vor  der  Hand  den  von  Aeby*)  gegen 
Budge  und  Weissmann  erhobenen  Bedenken  anschliessen. 

Für  den  Regenerationsmodus  der  animalen  Muskeln  kommen 
ferner  die  Beobachtungen  von  Virchow**),  Billroth***),  Senft- 
lebent),  Rokitanskytt).  Lamblftt),  CO.  Weber*t)  und  von 
Recklinghausen*!*)  über  die  pathologische  Neubildung  quer- 
gestreifter Muskelgewebe  in  Betracht,  über   die  man  bei  Zenker 

•)  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  3te  R.  14.  Bd.  p.  182. 

**)  Archiv  f.  pathol.  Anat.  7.  Bd.  1854  (Myom  vom  Eierstock)  —  und  Monats- 
schrift für  Geburtskunde  19.  Bd.  1862  (Quergestreifte  Maskelfasero  in  eioem 
Hygroma  cysticum  sacrale). 
***)  Virchow' 8    Archiv    Bd.  VIU.    (Quergestr.  Muskeln    in  einem  Hodencystoid) 
und  Bd.  IX.    p.  172    (Ueber  eine  eigenthiimliche   Geschwulst   der   Muskeln, 
Myoma  cysticum). 
t)  ibid.  XV.  Bd.  ,,Zur  Casuistik  seltenerer  Geschwulste  (Taf.  VI). 
tt)  Lehrb.  der  pathol.  Anat.  Bd.  I.  1855.  p.  189. 

ttf)  Aus  dem  Franz-Josef-Kioder-Spital   in  Prag.  Th.  1.  Prag  1860,   s.  bei  Zen- 
ker p.  57  (Geschwulst  der  Tibia  mit  Muskelfaser-Neubilduug). 
*t)  Virchow's  Archiv  VII.  Bd.  p.  115.     „Ueber  Makroglossie    und  Neubildung 
quergestreifter  Muskelfasern.^* 
*-f*)  Monatschrift   für  Geburtsknnde.  20.  Bd.  p.  1    (Myome  im  Herzen  eines  Nea- 
gebornen). 
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N^iheres  angegeben  findet,  wesshalb  ich  bier  nicht  in  extenso  dar- 
auf eingehe,  leb  bemerke  nur  soviel,  dass  in  den  Fällen,  wo  ge- 
nauere Beschreibungen  und  Abbildungen  vorliegen,  und  die  Neu- 
bildung ganz  sicher  ist,  es  sich  um  schmale,  spindelförmige 
Elemente  mit  theilweis  deutlicher  Querstreifung  und  einem  oder 
mehreren  Kernen  handelt,  die  man  als  junge  Muskelfasern  an- 
sprechen durfte.  Falle,  wie  der  Virchow'sche  (Myom  am  Eier- 
stock), wo  keine  quergestreifte  Muskeln  iu  der  Nähe  sind,  dienen 
ausserdem  zum  Beweise,  dass  letztere  sich  von  bindegewebigen 
Elementen  aus  entwickeln  können. 

Meine  eigenen  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  Frösche, 
Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Ich  schnitt  bei  den  Thieren 
Muskelstücke  aus  der  Quere  und  der  Länge  nach,  so  dass  sich 
Narben  bilden  mussten  und  untersuchte  dann  das  Narbengewebe. 
Betrachtet  man  die  Stelle  48  —  72  Stunden  nach  erfolgter  Läsion, 
so  findet  man  in  dem  mit  einem  weichen,  röthlichen  Gerinnsel 
erfüllten  Substanzdefecte  einzelne  junge  Bindegewebszellen,  während 
die  benachbarten  Muskelfasern  die  vorhin  genauer  beschriebenen 
Veränderungen  zeigen.  Von  der  dritten  Woche  etwa  an  sieht  man 
die  Stelle  der  Substanzlücke  von  einem  jungen,  indifferenten,  dem 
(«ranulationsgewebe  ähnlichen  Gewebe  ausgefüllt,  welches  in  einer 
weichen,  fast  homogenen  Intcrcellularsubstanz  längliche,  spindel- 
förmige Zellen  enthält,  d.  h.  spindelförmige  Protoplasmahaufen  mit 
meist  einem,  zuweilen  auch  mehreren  Kernen,  die  in  langen  Rei- 
hen hintereinander  liegen  und  deren  Spitzen  vielfach  ineinander 
übergehen  (vergl.  die  Abbildung  Taf.  X.  Fig.  10).  Diese  Zellen  fal- 
len sofort  durch  ihre  Grösse,  die  Länge  ihrer  Ausläufer,  ihre  regel- 
mässige Anordnung,  ihre  Uniformität,  möchte  ich  sagen,  in's  Auge 
vor  verschiedenen  anderen  zelligen  Gebilden,  die  dazwischen  herum- 
liegen, viel  kleiner  sind,  uflregelmässig  verlaufen  und  häufig  auch 
Sternform  zeigen.  Isolationsversucbe  in  Kali  35  pCt.  und  nament- 
lich Kali  chloricum  mit  Salpetersäure  ergeben  noch  den  Unterschied, 
dass  die  grösseren,  uniformen  Zellen  fast  gar  nicht  verändert  wer- 
den, während  die  kleineren  bedeutend  zusammenschrumpfen  und 
ihrer  normalen  Form  gar  nicht  mehr  ähnlich  bleiben.  Unter  den 
Zellen  der  ersten  Reihe  finden  sich  natürlich  auch  manche,  die  an 
Grösse  gar  nicht,  oder  nur  wenig  von  den  in  die  zweite  Gruppe 
gehörigen  Elementen  differiren;  ihre  regelmässige  Anordnung  ent- 
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sprechend  den  Längsreihen  der  grösseren,  ihre  Unveränderlichkeit 
in  den  genannten  Reagentien  sichert  ihnen  jedoch  ihren  Platz.  In 
einem  früheren  Stadium  als  c.  14  Tage  nach  der  Läsion,  habe  ich 
bei  den  genannten  Thieren  wenigstens  in  dem  jungen  Bildungs- 
gewebe nichts  finden  können,  was  sich  besonders  ausgezeichnet 
hätte  und  auf  die  Entwickelung  eigenthUmiicher  Gewebsformen 
hätte  schliessen  lassen  können.  Es  ist  nun  immer  Brauch  gewe- 
sen, die  verschiedenen  Entwickelungsformen  in  gewisse  Stadien 
abzutheilen  und  darnach  zu  beschreiben.  Das  hat  seine  Vortheile. 
Will  man  aber  getreu  sein,  so  muss  man  bekennen,  dass  die  Na- 
tur keine  Stationen  auf  ihrem  Entwickeiungsgange  einhält.  Die 
immer  ziemlich  willkürlich  angenommenen  Stadien  werden  selten 
von  einem  Zweiten  in  der  Weise  wiedergefunden,  und  so  kommt 
oft  wenig  übereinstimmendes  in  der  Beschreibung  desselben  Ge- 
genstandes heraus,  wie  sich  das  am  deutlichsten  in  der  Systema- 
tik der  descriptiven  Naturwissenschaften  zeigt.  Ich  gestehe,  dass 
es  mir  unmöglich  gewesen  ist,  verschiedene  Phasen  in  dem  Ent- 
wickeiungsgange der  eben  beschriebenen  uniformen  Zellen  zu  quer- 
gestreiften Muskelfasern  abzugrenzen.  Untersucht  man  etwa  8  Tage 
später,  so  findet  man  die  Zellen  grösser,  noch  schärfer  unterschie- 
den von  den  kleineren  Elementen,  die  zu  Bindegewebe  und  Ge- 
fässen  sich  umbilden,  die  Verschmelzung  der  Spitzen  häufiger. 
Auch  seitlich  dicht  aneinander  gelagerte  Zellen,  s.  Taf.  X.  Fig.  12  f 
habe  ich  beim  Frosch  beobachtet;  doch  scheint  die  Verwachsung 
mit  den  Spitzen  die  häufigere  zu  sein.  Bei  den  grössten  hierher 
gehörenden  Elementen  sieht  man  dann  vom  Rande  her  auch  eine 
Querstreifung  auftreten  (s.  Taf.  X.  Fig.  13  c  aus  dem  Anfang  der 
fünften  Woche  vom  Kaninchen).  Man  findet  daneben  schon  viele 
der  häufig  beschriebenen  ganz  schmalen  langen  Fasern,  die  deut- 
lich quergestreift  sind  und  in  sehr  feine  Spitzen  auslaufen  in  ganz 
derselben  Weise,  wie  es  die  Anfangs  beschriebenen  grossen  Zellen 
thun.  Beim  Meerschweinchen  habe  ich  einige  Male  beobachtet, 
wie  diese  Spitzen  mit  anderen  spindei-  oder  sternförmigen  Zellen 
zusammenhingen  ,  vergl.  die  Abbildung  Taf.  X.  Fig.  13  e.  Auch 
isolirte  grosse,  offenbar  hierher  gehörige  Zellen  mit  mehreren  Aus- 
läufern, habe  ich  nicht  selten  wahrgenommen  (z.  B.  Taf.  X.  Fig.  12b). 
In  allen  ßeobachtungsterminon  sah  man  aber  immer  diese  Elemente 
in  der  verschiedensten  Grösse  und  Entwickelung  nebeneinander,  nur 
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dass  in  den  späteren  Beobacbtungswochen,  die  grösseren  überwie- 
gen und  die  Querstreifen  auftreten.  Ich  habe  bis  zum  Anfang  der 
sechsten  Woche  untersucht,  da  ich  glaubte,  mit  dem  häufigen  Auf- 
treten der  schmalen  quergestreiften  Fasern  und  den  Uebergangs- 
formen  derselben  zu  den  spindelförmigen  Elementen,  wie  Taf.  10. 
Fig.  13  c,  die  Neubildung  von  quergestreiften  Muskelfasern  so  wie 
den  wesentlichen  Verlauf  der  Entwicklung  sicher  gestellt  zu 
haben. 

Zunächst  ist  nun  die  Frage  nach  dem  Ursprung  dieser  jungen 
Muskeiclemente  zu  beantworten.  C.  0.  Weber  in  einer  vorläufi- 
gen Mittheilung,  Gentralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften, 
1863,  No.  34,  lässt  alle  kernhaltigen  Gebilde,  die  in  einem  Muskel 
vorkommen,  sich  an  der  Zellwucherung  betheiligen,  und,  ebenso 
wie  ich  es  beschrieben  habe,  ein  junges,  indifiTerentes  Bildungsge- 
webe produciren,  dessen  zellige  Elemente  sich  dann  zum  Theil  zu 
quergestreiften  Fasern  metamorphosirten.  Ich  muss  die  Neubildung 
vorzugsweise  auf  Rechnung  des  Bindegewebes  setzen,  welches  die 
Adventitia  der  kleinen  Gefässe,  der  Nervenscheiden  und  das  so- 
genannte Perimysium  internum  bildet.  Von  der  Wucherung  der 
Endkolbenkerne,  der  Gapillarwandkerne  und  der  Sarkolemmakerne 
habe  ich  mich  nicht  überzeugen  können.  Von  der  Wucherung  der 
Sarkolemmakerne  ganz  bestimmt  nicht  aus  dem  einfachen  Grunde, 
weil  es  keine  Sarkolemmakerne  gibt.  Das  Sarkolemma  ist  eine 
structurlose  Membran  im  reinsten  Sinne  des  Worts;  die  Kerne, 
die  sie  scheinbar  enthält,  gehören,  wie  man  sich  bei  genauerer 
Untersuchung  bald  überzeugt,  immer  dem  quergestreiften  Muskel- 
inhalt oder  dem  Perimysium  intern,  an.  Man  vergleiche  die  gleich- 
lautenden Angaben  von  F.  E.  Schulze*). 

Was  die  Betheiligung  der  Wucherung  der  Muskelkerne  und 
der  von  mir  sogenannten  Muskelzellen  an  der  Neubildung  von 
Muskelfasern  betrifft,  so  hat  G.  0.  Weber  in  seiner  vorläufigen 
Mittbeilung  noch  keine  bestimmten  Angaben  darüber,  obgleich  er 
dahin  neigt,  eine  Betheiligung  derselben  anzunehmen.  Pere- 
oieschko  und  Golberg  haben  sich,  wie  früher  erwähnt,  dafür 
ausgesprochen.    Nach  meinen  Erfahrungen   kann   ich  ihnen  nicht 

*)  Reichert's  und  du  Bois-ßeymond's  Archiv  1862.  S.  385:  „Beitrag  zur 
CDtwickeluDgsgescbichte  der  quergestreiften  Muskelfaser/' 

ArchW  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXXIV.   Hft.  4.  33 
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zastimmen.  Man  wird  mir  um  so  eher  in  diesem  Punkte  Ver- 
trauen schenken  können,  als  ich  nach  Auffindung  der  „Muskel- 
zellenschläuche" beim  Typhus  abdominalis  und  nach  traumatischen 
Entzündungen,  geneigt  sein  musste,  diesen  Gebilden  eine  beson- 
dere Bedeutung  zuzuschreiben.  Aber  einerseits  sehen  die  Muskel- 
zellen ganz  anders  aus,  als  auch  die  jüngsten  noch  als  solche  er- 
kennbaren Elemente  der  Neubildung,  andererseits  findet  man,  na- 
mentlich beim  Typhus,  zu  häufig  Zeichen  eines  Verfalls,  der  Fett- 
degeneration, an  ihnen,  um  geneigt  zu  bleiben,  ihnen  eine  mehr 
als  transitorische  Bedeutung  beizulegen.  Schliesslich  ragen  immer 
die  Muskelzeilenschläuche,  wie  schon  früher  erwähnt,  mit  einem 
sehr  yerschmälerten  Ende  in  das  junge  Bildungsgewebe  hinein, 
während  sie  anfangs  die  normale  Breite  hatten.  Besorptionspro- 
zesse  müssen  also  die  NeubildungsYorgänge  hier  überwiegen.  Wenn 
man  auch  annehmen  könnte,  dass  der  von  mir  beschriebene  Unter- 
gang des  Sarkolemmas  die  Muskelzellen  aus  ihren  Schläuchen  be- 
freite und  ihnen  so  Platz  machte  zu  weiterer  Entwickelung,  so  habe 
ich  doch  nie  Anhaltspunkte  gefunden,  eine  solche  in  der  That  ver^ 
folgen  zu  können. 

Uebersichtlich  stelle  ich  mir  den  BegenerationsYorgang  der 
quergestreiften  Muskelfasern  nach  Substanzverlusten  so  Tor,  dass 
sich  zunächst  ein  noch  indifferentes,  dem  embryonalen  gleiches 
Bildungsgewebe  aus  dem  Protoplasma  der  gewucherten  Zellen  her- 
vorbildet,  indem  letzteres  zum  Theil  in  die  noch  wenig  differen- 
zirte  Intercellularsubstanz  eines  sogenannten  Granulationsgewebes 
sich  umformt,  zum  Theil  unverändert  als  Zellmantel  um  die  Kerne 
liegen  bleibt.  Die  so  in  ihrer  geringen  Menge  Intercellularsubstanz 
eingebettet  liegenden  Zellen  sind  nicht  scharf  von  einander  ge- 
schieden, sondern  hängen,  namentlich  einer  Richtung  (Längsrich- 
tung) nach,  durch  Protoplasmafäden  zusammen.  Wir  werden  nun 
die  Vorgänge  neben. einander  stellen,  die  stattfinden,  je  nachdem 
sich  Bindegewebe  (Narbengewebe)  oder  Muskelgewebe  aus  einem 
so  beschaffenen  Anfang  entwickelt.  Im  ersteren  Falle  geht  einer- 
seits die  junge,  noch  eiweiss-  und  schleimhaitige  Intercellularsub- 
stanz in  rein  leimgebendes  Gewebe  über,  während  gleichzeitig  die 
morphologische  Differenzirung  zu  Fibrillen  eintritt:  andererseits 
wandeln  sich  immer  mehr  Theile  des  Protoplasmas  in  Intercellular- 
substanz  um,   so    dass  die  einzelnen  Zellen  immer  schärfer  von 
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einander  gesondert  werden  und  zugleich  sich  verkleinern,  um 
schliesslich  als  die  bekannten  Bindegewebskörperchen  übrig  zu 
bleiben.  Bilden  sich  neue  Muskelelemente,  so  fällt  der  letzterwähnte 
Umbildungsprozess  fort,  die  einzelnen  Zellen  vergrössern  sich  viel- 
mehr, die  Communicationen  zwischen  ihnen  stellen  sich  immer 
vollständiger  her:  gleichzeitig  vermehren  sich  die  Kerne,  und  aus 
einer  Reihe  mit  einander  verbundener  Spindelelemente,  die  neben- 
bei selbständig  wachsen,  bildet  sich  ein  junges  Primitivbttndel. 
Das  bereits  vorhandene  indifferente  Zwischengewebe  bleibt  dabei 
relativ  im  Wachsthum  zurilck  und  stellt,  wenn  es  sich  schliess- 
lich in  fibrilläre  Bindesubstanz  umgewandelt  hat,  das  Perimysium 
internum  dar. 

Das  Sarkolemma  ist  nicht  ausgewachsene  Zellmembran. 
Schwer  zu  entscheiden  wird  es  sein,  ob  man  es  als  Ausscheidungs- 
produkt von  einer  granulären  Grenzschicht  der  quergestreiften  Sub- 
stanz, die  namentlich  bei  den  Arthropoden  deutlich  ist,  ableiten 
soll,  wie  Leydig*)  und  neuerdings  Weissmann**)  es  wollen. 
Ich  halte  es  für  eine  umgewandelte  Lage  des  anfangs  noch  indiffe- 
renten Zwischengewebes  der  jungen  Muskelfasern,  nach  Art  elasti- 
scher Grenzmembranen  gebildet,  ich  habe  schon  an  einem  ande- 
ren Orte  ***)  darauf  hingewiesen,  dass  es  vielleicht  eine  durchgrei- 
fende Eigenthümlichkeit  der  Bindesubstanzen  sei,  elastische  Grenz- 
säume gegen  die  von  ihnen  umhüllten  besonderen  Bildungen  zu 
formen.  Ich  muss  demnach  auch  die  Gontinuität  des  Sarkolemmas 
mit  den  Sehnenfasern  aufrecht  erhalten.  Kalipräparate  und  ähn- 
liche in  eingreifenden  Flüssigkeiten  können  dagegen  nichts  bewei- 
sen, denn  sie  sind  Reagentien  entnommen,  welche  das  Perimysium 
internum  auflösen.  Die  Sehnenfasern  stehen  aber  mit  dem  Sar- 
kolemma in  Gontinuität  erst  durch  das  Perimysium  internum.  Ver- 
gegenwärtige man  sich  die  von  mir  eben  gelieferte  übersichtliche 
Beschreibung  der  Entwickelung  der  Muskelfasern.  Muskel  und 
Sehne  entwickeln  sich  aus  einer  Anlage;  zwischen  die  beiden 
Sehnenenden  schiebt  sich,  wie  wir  sahen,  durch  den  Gang  der 
Entwickelung  die  Zone  der  Primitivbündel  gleichsam   ein.     Wäh- 

*)  Vom  Baue  des  thierischen  Körpers  S.  70  if. 

**)  Zeitscbr.  für  rat.  Medicin.    3te  Reihe.  Bd.  23.   (Zur  Histologie  der  Muskeln), 
♦••)  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  der  Zähne.    Hier  Theil.    Zeitschr.  für 
rat.  Medicin.  3te  R.  24  Bd.  1865.  S.  196. 

33» 
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rend  bei  der  Sehne  die  Entwickelung  den  Weg  zur  hauptsSchlicheD 
Ausbildung  der  bindegewebigen  Intercellularsubstanz  nimmt,  bilden 
sich  im  Gegensatz  dazu  in  der  späteren  muskulösen  Partie  die 
spindelförmigen  Protoplasmamassen  aus.  Die  bindegewebige  Inter- 
cellularsubstanz tritt  hier  als  Perimysium  int.  in  den  Hintergrund, 
bildet  aber  an  beiden  Enden  mit  den  Sehnenköpfen  ein  Contiouum. 
Es  treten,  um  es  mit  anderen  Worten  auszudrücken ,  die  die  ein- 
zelnen Muskelprimitivbündel  umstrickenden  Fäden  des  Perimysium 
internum  an  beiden  Muskelenden  zur  Sehne  zusammen,  indem 
man  nun  das  Sarkolemma  als  ein  Umwandlungsprodukt  der  An- 
lage des  Perimysium  int.  auffasst,  wird  die  innige  Verbindung 
klar,  in  welcher  beide  mit  einander  stehen.  Löst  man  das  Peri- 
mysium int.  durch  irgend  welche  Reagentien  auf,  so  ist  es  leicht 
verständlich,  warum  die  Sehne  sich  glatt  vom  Sarkolemma  abzu- 
trennen scheint.  Die  Richtigkeit  der  Weiss  mann 'sehen*)  Bilder 
erkenne  ich  vollkommen  an,  aber  bei  ihrer  Herstellung  ist  das  die 
Continuität  herstellende  Mittelglied,  das  Perimysium  int.  ausser  Acht 
gelassen  worden.  Einen  eigenthümlichen  Gewebekitt,  der  Sehne 
und  Sarkolemma  aneinander  kittete,  und  der  durch  die  Kalilauge 
gelöst  wurde,  brauchen  wir  hier  nicht  anzunehmen.  Ist  denn  ein 
solcher  zwischen  den  Muskelfasern  vorhanden?  Da  liegt  nur  Pe- 
rimysium int.,  nebst  Gefässen  und  Nerven,  und  doch  trennen  sich 
die  Fasern  so  glatt  von  einander,  als  wenn  sie  auch  nur  durch 
einen  in  starker  Kalilauge  löslichen  Gewebekitt  verbunden  gewe- 
sen wären. 

Ich  stelle  mich  nach  dem  Vorhergehenden  für  die  regenerato- 
rische Neubildung  der  Muskelfasern  auf  Seite  derjenigen,  welche 
eine  Entwickelung  der  Primitivbündel  aus  mehreren  zelligen  Ele- 
menten annehmen  **).  Für  die  Bildungsstätte,  Matrix,  der  jungen 
Muskelfasern  halte  ich  mit  v.  Wittich  und  Zenker  das  Perimy- 

*)  Zeitscbr.  für  rat.  Medicin.   3te  ß.   Band  12.   1861.  S.  126:   ,,Ueber  die  Ver- 

bioduDg  der  Muskelfasern  mit  ihren  Ansatzpunkten." 
**)  Ich  leugne  damit  nicht,  dass  für  ganz  kleine,  kurze  Muskelfasern,  den  wohl 
unanfechtbaren  Beobachtungen  von  F.  Eilh.  Schulze  I.e.  gemäss,  die  Ent- 
wickelung aus  einer  Zelle  ausreichen  möge.  Es  wird  hier  sich  eben  so  ver- 
halten, dass  man  ein  streng  durchgreifendes  Gesetz  nicht,  wohl  aber  eine 
Regel  unter  Beachtung  des  bekannten  „nalla  regula  sine*^  wird  aafstellen 
können. 
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sium  interoum,  da  ich  mit  Sicherheit  eine  Betheiligung  der  Mus« 
kelkörperchen  nicht  nachweisen  konnte.  Am  meisten  stimmen  mit 
meinen  Beobachtungen  überein,  was  den  näheren  Verlauf  der  Ent- 
wickelung  angeht,  die  Angaben  von  Moritz*)  und  Deiters**), 
wenn  ich  absehe  von  des  Letzteren  Meinung  in  Bezug  auf  die  Ab- 
scheidung der  quergestreiften  Substanz  auf  die  Aussenwand  der 
jungen  Muskelbiidungszellen.  Allein  diese  letztere  Ansicht,  so  pa- 
radox sie  unter  dem  Regime  des  alten  Zellenschema's  noch  klang, 
Ifisst  sich  jetzt  sehr  wohl  mit  anderen  Meinungen  vereinbaren. 

Ich  hatte  noch  ganz  kürzlich  Gelegenheit,  einen  Fall  von 
Myocarditis  zu  untersuchen,  bei  dem  sich  dieselben  langen 
spindelförmigen  Elemente  vorfanden,  wie  sie  von  Böttcher, 
Virchow's  Archiv  XIII.  Band  und  von  Virchow  Cellularpatholo- 
gie  1.  Aufl.  1858  von  dem  Herzen  eines  Typhösen,  resp.  einer 
Puerpera,  beschrieben  sind.  Ich  habe  keinen  Zweifel,  dass  es 
sich  um  neugebildete  Muskelelemente  handelte,  denn  einige  der 
Zellen  zeigten  schon  deutliche  Querstreifung.  Sie  lagen  als  grosse, 
lange,  spindelförmige  Elemente  mit  theilweis  verästelten  Ausläufern 
in  ein  indifferentes  Zwischengewebe  eingebettet,  in  Gruppen  und 
Zügen  zusammen,  ganz  wie  ich  es  vorhin  beschrieben  habe.  Viele 
zeigten  ganz  dieselben  Anhäufungen  von  gelblichen  Pigmentkör- 
nern, wie  man  sie  in  den  Herzmuskelfasern  so  häufig  findet.  An 
anderen  Orten  war  eine  exquisite  Abscessbildung  im  Herzfleisch 
vorbanden. 

In  den  wesentlichsten  Punkten  stimmt  nun  die  von  Zenker 
vertretene  Ansicht  über  den  Ersatz  der  beim  Abdominaltyphus  zu 
Grunde  gegangenen  PrimitivbUndel  mit  den  hier  gewonnenen  Resul- 
taten ttberein.  Ich  selbst  habe  die  zelligen  Wucherungen  im  Pe- 
rimysium intern.,  wie  sie  von  Zenker  beschrieben  werden,  ver- 
folgt und  dieselben  schon  beiläufig  erwähnt.  Ich  habe  allerdings 
nicht,  bei  der  relativ  geringen  Anzahl  der  Fälle,  die  mir  zur  Unter- 
suchung vorlagen,  eine  vollständige  Entwickelungsreihe  zusammen- 
bringen können,  fand  aber  häufig  unter  den  zelligen  Elementen 
des  Perimysium  int.  verlängerte  spindelförmige  Körper,  die  sich 
durch  ihre  Grösse  und  ihre  langen  Ausläufer  von  der  grossen  An- 

*)  untersuch,   über  d.  Entw.  d.  qnergestr.  Muskßlfasem.    Diss.  inaug.    Dorpat^ 

1860.   8.  cam  tab, 
••)  1.  c. 
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zahl  der  übrigen  unterschieden  und  sehr  gut  mit  den  eben  von 
mir  beschriebenen  jungen  Muskelzellen  übereinstimmten.  Im  We- 
sentlichen schliesse  ich  mich  daher  der  Zenker' sehen  Ansicht 
in  Betreff  des  Wiederersatzes  der  Muskeln  nach  dem  Typhusprozess 
an.  Um  ganz  sicher  zu  gehen,  fehlen  aber  bisher  (auch  bei  Zen- 
ker) noch  die  letzten  Glieder  der  Beobachtungsreihe,  so  wie  in 
den  Anfangsgliedern  auch  ein  Irrthum  untergelaufen  ist,  der  be- 
richtigt werden  muss.  Zenker  rechnet  die  kleinen  rundlichen 
und  polygonalen  Zellen ,  s.  Taf.  V.  Fig.  6 ,  Taf.  IV.  Fig.  2  seines 
Werkes,  zum  Theil  wenigstens  auch  zu  den  ersten  Anfangsgliedem 
sich  entwickelnder  Muskelfasern.  Das  sind  evident  diejenigen  Ele- 
mente, welche  die  Muskelzellenschläuche  bilden,  und  deren  Ent- 
stehung aus  einer  Wucherung  der  Muskelkörperchen  ich  dargethan 
habe.  Ich  habe,  wie  bereits  bemerkt,  keinen  einzigen  Anhaltspunkt 
gefunden,  diese  Zellen  mit  einer  Begeneration  in  Verbindung  zo 
bringen,  obgleich  der  Gedanke  so  sehr  nahe  lag.  Ich  halte  yor 
der  Hand  daran  fest,  auch  für  den  Typhus  die  langgestreckten 
spindelförmigen  Elemente,  die  im  Perimysium  intern,  sich  finden 
und  dort  entstehen  und  von  denen  Zenker  viele  vortreffliche  Pa- 
radigmen auf  Taf.  V.  abgebildet  hat,  für  die  AnfUnge  der  jungen 
Muskelfasern  zu  erklären.  Ich  mache  noch  auf  einen  Punkt  hier 
aufmerksam,  der  von  Wichtigkeit  für  die  Lehre  von  den  Neubil- 
dungen der  Primitivbündel  ist  und  der  zu  manchen  Irrthümem 
Veranlassung  gegeben  hat.  Es  sind  das  die  langen  „bandarti- 
gen'S  blassen,  kernreichen  Elemente,  die  vielfach  als  junge 
sich  entwickelnde  Muskelfasern  angesehen  worden  sind,  z.  B.  bei 
Zenker  Taf.  V.  Fig.  7,  Fig.  4,  Fig.  6  z.  Tbl.  Das  deutliche  Auf- 
treten von  Querstreifen,  was  Zenker  S.  47  an  den  längeren,  band- 
artigen Elementen  seiner  Taf.  V.  Fig.  1  und  7  erwähnt,  ist  an  den 
Zeichnungen  entschieden  nicht  zu  sehen.  Und  mit  dem  besten 
Willen  wird  man  unmöglich  Fig.  4  auf  Taf.  V.  als  eine  in  der 
EntWickelung  begriffene  Muskelfaser  ansehen  können.  Alle  diese 
Fasern  stammen  von  Primitivbündeln  her,  die  im  Zerfall  begriffen 
sind.  Ich  habe  schon  vorhin  erwähnt,  dass  man  häufig  Fasern 
findet,  die  partiell  degenerirt  sind.  Oft  ist  es  die  Mitte  der  Fa* 
Sern,  oft  sind  es  Bandpartien,  die  durch  Zellwucherung  ihre  nor- 
male Structur  verloren  haben  oder  körnig  und  fettig  zerfallen  sind. 
Bei  Isolations-  und  MacerationsVersuchen  trennen   sich  die  noch 
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einigermaassen  gesunden  Partien  von  den  zerfallenen  ab  und  bil- 
den solche  kürzere  oder  längere,  verschieden  geformte  Elemente 
mit  Kernen,  die  in  der  Vermehrung  begriffen  sind.  Gerade  die 
eigentbümliche  unregelmässige  Vertheilung  und  haufenweise 
Grnppirung  der  Kerne  charakterisirt  sie  als  im  Verfall  begriffene  Fa- 
sern. Keiner  der  Beobachter,  die  über  Muskelregeneration  geschrie- 
ben haben,  zeichnet  solche  Fasern;  ich  habe  sie  niemals  in  der 
Weise  als  junge  Primitivbündel  gesehen,  sondern  da  stehen  die 
Kerne  immer  in  regelmässigen  Abständen;  das  ganze  Bündel 
hat  ein  anderes  Aussehen  und  ist  namentlich  viel  schmaler  im 
Verhältniss  zu  seiner  Länge  als  die  hier  bei  Zenker  gezeichneten 
Bilder.  Es  ist  aber  auch  für  andere  Fälle  nicht  ohne  Belang  auf 
diese  Elemente  als  verfallende  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  in- 
dem die  Abbildungen  von  den  Fällen,  wo  man  glaubte,  es  mit 
Neubildungen  quergestreifter  Muskelfasern  zu  thun  gehabt  zu  ha* 
ben  (Zenker's  Rhabdomyoma)  vielfach  solche  und  ähnliche  Fa- 
sern als  junge  Primitivbündel  in  Anspruch  nehmen.  Sicherlich 
handelt  es.  sich  in  dem  von  Billroth  in  Virchow's  Archiv 
Bd.  IX.  S.  172:  „lieber  eine  eigentbümliche  Geschwulst  der  Mus- 
keln (Myoma  cysticum)^^  beschriebenen  Gebilde  nicht  um  Muskel- 
faserneubildung, sondern  um  ein  Sarkom,  welches  die  Muskeln 
durch  wuchert  hatte.  Die  Plaques  k  plusieurs  noyaux,  die  Bill- 
roth gezeichnet  hat  (s.  Taf.  I.)  sprechen  auf's  deutlichste  dafür. 
Die  zwischenlaufenden  Muskeln  waren  theils  einfach  atrophirt,  theils 
anderweitig  degenerirt;  dass  eine  Neubildung  der  Letzteren  statt- 
gefunden habe,  dafür  liegt  nichts  vor.  Der  LambTsche*)  Fall 
von  einer  Geschwulst  der  Tibia  war  mir  leider  in  der  Original- 
abbandlung  nicht  zur  Hand;  nach  der  Beschreibung  Zenker's 
indessen  S.  57  1.  c.  muss  ich  ihn  auch  zu  denen  rechnen,  wo  der 
Einwand  Bardelebens  mir  vollständig  gerechtfertigt  erscheint, 
dass  es  sich  hier  um  verfallende  und  nicht  um  neugebildete  Ele- 
mente gehandelt  habe.  Einen  gleichen  Skepticismus  stelle  ich 
einer  anderen  Beobachtung  Billroth's  (Virchow's  Archiv  VIlLBd.) 
und  einer  analogen  Senftleben's  (Virchow's  Archiv  XV.  Bd. 
„Zur  Casuistik  seltenerer  Geschwülste^^  entgegen. 

*)  Aas  dem  Franz- Josef- Kinderspitale  in  Prag.    I.  Tbl.    Prag,  1860.    S.  19L 
Taf.  XII. 
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Es  kann  nur  ein  Gewinn  fUr  die  Sicherung  der  Neubildung 
quergestreifter  Muskelfasern  als  selbständige  Geschwülste  sein,  wenn 
alle  die  unsicheren  Fälle  ausgeschieden  werden ,  und  ich  halte  es 
insofern  für  nicht  unwesentlich,  auf  die  wahre  Bedeutung  dieser 
yielkernigen ,  bandartigen  Elemente,  die  sich  bei  Degenerüionen 
von  Muskeln,  sei  es  in  Folge  der  Anwesenheit  von  Tumoren  oder 
bei  anderweitigen  pathologischen  Prozessen  in  ihnen  entwickeln, 
hingewiesen  zu  haben. 

Die  Beantwortung  der  andern  Frage,  in  welcher  Weise  die 
Veränderung  der  quergestreiften  Muskeln  beim  Abdominaltyphus 
aufzufassen  sei,  glaube  ich  nunmehr  positiver  fassen  zu  können, 
als  in  meiner  vorläufigen  Mittheilung.  Wenn  Virchow  bei  seinen 
ersten  Untersuchungen  den  Prozess  als  eine  parenchymatöse 
Muskelentzündung  bezeichnet  hat,  so  schliesse  ich  mieb  jetzt 
dieser  Ansicht  vollständig  an.  Die  Beweise  dafür  liegen  meiner 
Ansicht  nach  deutlich  in  den  Veränderungen  vor,  welche  ich  in 
dieser  Arbeit  als  der  traumatischen  Myositis  angehörig  besebriehen 
habe.  Möge  man  noch  einmal  die  Abbildungen  vergleichen,  man 
wird,  meine  ich,  kaum  ähnlichere  Bilder  finden  können. 

Zenker  macht  das  Fehlen  der  Hyperämie,  des  Exsu- 
dats und  der  Neubildung  gegen  die  Entzündung  geltend.  Die 
Neubildung  in  den  Muskelfasern,  d.  h.  hier  die  Rernwucherung  und 
die  Bildung  der  Muskelzellen  ist  indessen,  wie  ich  im  Vorsteben- 
den  nachgewiesen  habe,  eine  der  constantesten  Erscheinungen  an 
den  Muskeln  Typhöser;  Hyperämie,  ebenso  ein  Exsudat,  sind  keine 
nothwendigen  Factoren.  Finden  wir  das  Exsudat  denn  überhaupt 
bei  parenchymatösen  Muskelentzündungen?  Zenker  will  eine  mo- 
lekulare Staubmasse,  die  er  bei  Myositis  im  Sternocleidomastoideos 
gefunden  hat,  für  ein  Exsudat  ansprecben.  Ich  habe  weder  bei 
der  Myocarditis  noch  bei  den  traumatischen  MuskelentzUndungen 
dergleichen  gesehen.  Eine  mikroskopisch  erkennbare,  molekulare 
Staubmasse  kann  «auch  nicht  ohne  weiteres  für  ein  Exsudat  er- 
klärt werden.  Das  mehr  oder  minder  Stürmische  des  Verlaufs, 
welches  nach  Zenker,  S.  122,  allein  charakteristisch  für  eine 
Entzündung  sein  soll,  kann  mit  noch  weniger  Recht  als  ein  Grund 
für  oder  gegen  gelten.  Wir  haben  nur  festzustellen,  dass  sich 
beim  Typhusprozess  die  Entzündungserscheinungen  wesentlich  in 
den  Muskelfasern  selbst  abwickeln,  während  das  Bindegewebe .  mehr 


513 

verschont  bleibt.  Fast  nur  in  letzterro  erreichen  auch  die  Erschei- 
nungen der  Entzündungen  so  stürmisch  ihre  Höhe,  und  es  sind 
die  Phlegmonen,  die  Entzündungen  der  Schleimhäute  und  der 
serösen  Membranen,  welche  hier  die  besten  Paradigmata  abgeben. 
Hingegen  kennen  wir  nur  sehr  wenige  Beispiele,  dass  parenchy- 
matöse Organe,  Nerven-  und  Muskelgewebe  in  so  rascher  Weise 
entzündlich  verändert  werden.  Wenn  der  Typhus-Prozess  auf  der 
Bronchialschleimhaut  z.  B.  oder  in  der  Parotis  (anderer  Orte  nicht 
zu  gedenken)  die  exquisitesten  Entzündungen  erregt,  so  liegt  es 
doch  sehr  nahe,  bei  etwaigen  Veränderungen,  die  ihrem  anatomi- 
schen Charakter  nach  entsprechend  sind,  zuerst  an  eine  Entzün- 
dung zu  denken. 

Wir  wissen  freilich  kaum  etwas  vom  Wesen  der  Entzündung. 
Wir  müssen  uns  vorläufig  begnügen,  wenn  auch  in  anderer  Weise 
als  die  Alten  mit  den  vier  Gardinalsymptomen,  eine  Reihe  von 
Veränderungen,  die  gewöhnlich  auf  ähnliche  Veranlassungen  in 
derselben  Weise  und  Reihenfolge  an  den  verschiedensten  Organen 
und  Geweben  ihren  Ablauf  nehmen,  als  „Entzündungserscheinun- 
gen'^  zusammenzufassen.  Die  Erscheinungen,  wie  sie  nun  in  der 
That  bei  traumatischer  Myositis  auftreten,  sind  den  Erscheinungen 
an  den  Muskeln  Typhöser  vollständig  gleich:  ich  stehe  daher  nicht 
an,  so  lange  man  nicht  mit  überzeugenden  Gründen  etwas  Ande- 
res gibt,  die  Veränderungen,  welche  wir  hier  für  den  Abdominal- 
typhus besprochen  haben,  als  „entzündliche^  zu  bezeichnen. 

Zenker  hat  meines  Erachtens  zu  viel  Gewicht  auf  das  Wort 
„Degeneration^  gelegt,  und  dabei  den  activcn  Charakter,  den  das 
Ganze  von  vorn  herein  an  sich  trägt,  zu  sehr  in  den  Hintergrund 
gedrängt.  Wenn  ich  hier  das  Wort  „activ''  gebrauche,  so  geschieht 
es  in  dem  Sinne  Virchow's,  den  wir  wol  Alle  verstehen;  es 
geht  ein  irritatives  Stadium,  das  zur  Aufnahme  neuen  Materials 
und  zu  Wucherungsprozessen  führt,  dem  rein  passiven,  dem  Zer- 
fall, vorher.  Das  charakterisirt  aber  bis  jetzt  noch  am  besten  die 
Entzündung. 

Breslau,  den  20.  Juli  1865. 
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Erklärung   der  Abbildangeo. 

Tafel  X. 

Fig.  1.  Stfick  einer  Muskelfaser  Tom  Meerschweinchen  mit  gewucherten  Moskel- 
körpercben  nach  Art  der  Myäloplaxes. 

Fig.  2  a.  Froschmaskelfaser  mit  Kali  35  pCt.  behandelt,  72  Standen  nach  Dorch- 
ziebong  eines  Seidenfadens  darch  den  M.  gastrocnemias.  Maskelkörperchen 
vergrössert,  Vermehrung  der  Kerne  und  Kernkörperchen  durch  Tbeilung. 

Fig.  2  b.  Isolirtes  Muskelkörpercben  aus  derselben  Faser. 

Fig.  3.  Froscbmuskelfaser  ?on  traumatischer  Myositis  mit  reiner  Kemwacherung 
und  partieller  kömiger  Infiltration. 

Fig.  4.  Muskelzellenscblauch  vom  Gastrocnemius  des  Frosches  nach  Myositis  (Ende 
der  4ten  Woche). 

Fig.  5.  Muskelzellenscblauch  aus  demselben  Object;  zwischen  den  Moskelzellen 
sind  noch  längliche  Stuckchen  quergestreifter  Substanz  erhalten. 

Fig.  6.  Typhus  abdominalis,  Ende  der  3ten  Woche.  Primitivbündel,  welches  par- 
tiell in  einen  Muskelzellenscblauch  verwandelt  ist. 

Fig.  7  a.  Typbus  abdominalis,  Ende  der  3ten  Woche;  eine  Gruppe  von  Muskelfasern 
in  situ;  Muskelzellenscbläuche  mit  grösstentheils  fettig  degenerirten  Zellen, 
wachsige  Stucke. 

Fig.  7  b.  Einzelne  Muskelzellen,  theilweise  fettig  degenerirt,  3  freie  Moskelkeme. 

Fig.  8.    2  Muskelfasern  mit  Muskelzellen,  Decubitus  gangraenosns.  — 

Fig.  9.  Typhus  abdominalis,  Sarkolemmarohre,  an  zwei  Stellen  durch  Moskel- 
zellen ausgebaucht. 

Fig.  10.  Muskelregeneration;  Kaninchen,  3te  Woche. 

Fig.  11.  Einzelne  junge  Muskelzellen  aus  Fig.  10,  stärker  vergrossert. 

Fig.  12.  a,  b,  c,  d,  e,  f.  Verschiedene  Formen  von  jungen  Muskelzellim  vom  Frosch, 
aus  der  4ten  Woche;  Muskelregeneration. 

Fig.  13.  a,  b,  c  junge  Muskelfasern  vom  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  Regene- 
ration. 

Fig.  14.  Traumatische  Myositis,  Frosch,  wachsige  Stellen. 

Fig.  15.  Typhus  abdom.  Faser  an  der  einen  Seite  körnig  infiltrirt  mit  erhaltenem 
Sarkolemma. 
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XXI. 

lieber  die  Veränderungen  im  arteriellen  Stromgebiete 
unter  dem  Einflüsse  des  verstärkten  Luftdruckes. 

Von  Dr.  Rudolf  von  Vi?enot  jun., 

Docenten  an  der  Wiener  Hochschule. 
(Hierzu  Taf.  XI  —  Xll.) 


111  achfolgende  Untersuchungsreibe  bildet  eine  unmittelbare 
Fortset2ung  und  Ergänzung  der  in  den  „Medicinischen  Jabr- 
bücbern  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
zu  Wien  (Maihefl  1865)  von  mir  als  „vorläufige  Mitthei- 
lung" veröflFentlichten  Arbeit:  „Ueber  den  Elnfluss  des  ver- 
stärkten und  verminderten  Luftdruckes  auf  den  Mecha- 
nismus und  Chemismus  der  Respiration^,  —  und  der  im 
Julibefte  dieses  Archivs  (XXXllI.  Bd.)  erschienenen  Abhand- 
lung ^lieber  die  Zunahme  der  Lungencapacität  bei  the- 
rapeutischer Anwendung  der  verdichteten  Luff  Die 
Beobachtungen,  welche  den  Gegenstand  der  uns  heute  beschäfti- 
genden Untersuchung  bilden,  wurden  in  demselben  pneumati- 
schen Apparate,  mit  der  gleichen  Druckverstärkung,  zur  selben 
Zeit  und  zum  grössten  Theil  an  denselben  Personen  angestellt,  und 
auch  hier  der  bei  den  obenerwähnten  Arbeiten  eingeschlagene  Plan 
und  die  gleiche  Untersuchungsmethode  befolgt. 

Der  Hauptzweck,  welchen  wir  mit  unseren  bisher  in  dieser 
Richtung  unternommenen  Arbeiten  zu  erstreben  trachteten,  war 
stets,  durch  dieselben  eine  sichere  physiologische  Grund- 
lage für  die  therapeutische  Verwerthung  der  verdich- 
teten Luft  zu  bieten. 

Von  diesem  Standpunkte  geleitet,  sollte  es  Aufgabe  und  Ziel 
unseres  heutigen  Beitrages  bilden,  jene  Veränderungen  zu  un- 
tersuchen, welche  eine  Verstärkung  des  Atmosphären- 
druckes'auf  das  normale  arterielle  Stromgebiet  aus- 
übt, —  soweit  dieselben  ohne  gewaltthätige  Eingriffe  in  den  Orga- 
nismus erforscht  werden  können. 
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Es  sollte  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  eine  namhafte  An- 
zahl, mit  sorgfältiger  Berücksichtigung  aller  Cautelen,  unter  Be- 
seitigung und  Eliminirung  störender  Nebeneinfiüsse  angestellter  Be- 
obachtungen in  die  Wagschale  gelegt  werden.  Waren  nun  auf 
solche  Weise  durch  Vorlage  reiner  Beobachtungsresultate 
die  obwaltenden  VerhSltnisse  zweifellos  festgestellt,  so  war  hiemit 
auch  eine  sichere  Basis  für  die  praktische  Verwertbung  derselben 
zu  rationellen  therapeutischen  Indicationen,  —  wie  auch  für  weitere 
Untersuchungen  auf  diesem  bisher  noch  sehr  vernachlässigten  Felde 
gewonnen.  —  Viviseclionen,  wie  überhaupt  Experimente,  welche 
künstliche  Veränderungeu  im  Organismus  hervorrufen,  lagen,  so 
wünschenswerth  und  notbwendig  deren  Anstellung  zur  Ergänzung 
und  Vervollständigung  der  hier  durchgeführten  Untersuchung  aucb 
genannt  werden  muss,  dem  gegenwärtigen  Plane  fern,  und  sollen 
den  Gegenstand  einer  künftigen  selbständigen  Untersuchung  bilden. 

Die  uns  für  heute  obliegende  Aufgabe  beschäftigt  sich  sonacb 
mit  der  Feststellung  jener  Veränderungen,  welche 

I.  die  Frequenz  des  Pulses, 

iL  dessen  Gestalt,  Grösse,  Stärke,  überhaupt  jene  Circulations- 
Verhältnisse,  welche  durch  den  Pulswellenzeichner  erforscht 
werden  können,  endlich 
IIL  die  dem  Auge  des  Beobachters  zugänglichen  peripheren  Blut- 
gefässe an  der  Conjunctiva  und  an  der  Retina  des  Menschen, 
an  der  Ohrmuschel  des  Kaninchens  —  ferner  die  Farbe  der 
Iris  und  des  Augengrundes  beim  weissen  Kanineben, 
durch  künstliche  Verstärkung  des  Luftdruckes  erleiden. 

Schliesslich  wurde  auch  eine,  wiewohl  minder  vollkommene 
Reihe  von  Gegenvers  neben  unter  vermindertem  Luftdruck 
angestellt. 

Mit  Bezug  auf  den  Beobachtungsort  ist  nur  daran  zu  er- 
innern, dass  die  Untersuchungen  in  dem  unter  der  Leitung  meines 
verehrten  Freundes  Dr.  Gustav  Lange,  am  Johannisberg  im 
Rheingau,  in  der  Kaltwasserheilanstalt  befindlichen  Apparate, 
dessen  Gonstruction  und  Dimensionen  ich  bereits  im  Jahre  1862 
ausführlich  beschrieben ')i  angestellt  wurden,  und  dass  die  Druck- 

')  R.  V.  Vivenot,  üeber  die  therapeutische  Anwendung  der  verdichteten  Luft 
und  die  Erricbtang  eines  Luftcompressions  -  Apparates  In  Wien.  Wocbeobl. 
d.  Zeitscbr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien.    186!^,   No.  j^Sn.  29. 
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Verstärkung  %  Atmosphären  betrug,  was  bei  der  Seehöbe 
des  Johannisberges  (den  mittleren  Barometerstand  daselbst  mit 
742,17  Mm.  angenommen),  einem  Ueberdrucke  von  318,07  und 
einem  mittleren  Gesammtluftdrucke  von  (742,17  +  318,07  Mm.  =) 
1060,24  Mm.,  oder  einem  Aufenthalte  in  subterraner  Tiefe  von 
4469,8  Metres  (13,760  P.  F.)  entspricht. 

Die  Beobachtungszeit  fällt  zwischen  den  30.  April  und 
den    19.  September  1864. 

Die  Dauer  der  Untersuchung  war  nicht  von  vorne  herein  in 
bestimmte  Grenzen  gebannt;  sie  konnte  und  sollte  täglich  in  ste- 
tiger Reihenfolge  so  lange  fortgesetzt  werden,  als  es  nothwendig 
schien,  um  ganz  zweifellose  Resultate  zu  ermöglichen,  und  die 
Beobachtungsreihe  ward  erst  dann  geschlossen ,  als  sich  ergab, 
dass  deren  Fortsetzung  nichts  Neues  liefere,  somit  keine  Aende- 
rung  in  dem  Ergebnisse  veranlassen  werde.  • 

Dieser  Zeitpunkt  stellte  sich  aber  bei  den  nachfolgenden  Be- 
obachtungen früher  ein,  als  bei  den  die  Respiration  betreffenden 
Untersuchungen,  daher  auch  die  fortlaufende  Reihe  der  Beobach- 
tungen über  die  Frequenz  des  Pulses  bereits  nach  3,  jene  der 
Pulswellenzeichnungen  nach  2  Monaten  geschlossen  wurde.  Für 
die  Feststellung  der  übrigen  Verhältnisse  genügte  die  mehrmalige 
Wiederholung  vereinzelter  Experimente. 

Die  Druckverstärkung  wurde  auf  die  bekannte  Weise  während 
des  zweistündigen  Aufenthaltes  im  pneumatischen  Ap- 
parate, allmälig  binnen  20  Minuten  auf  das  Maximum  gebracht, 
und  1  Stunde  auf  demselben  stationär  erhalten;  hierauf  wurde  in 
40   Minuten  allmälig  wieder  der  normale  Luftdruck  hergestellt. 

Die  durch  die  Druckveränderung  gegebenen  Abschnitte  wurden 
als  maassgebend  für  die  Wahl  der  Untersuchungszeiten  angenom- 
men, und  daher  die  Zählung  der  Pulsschläge  und  die  Zeichnung 
der  Pulswellen  entsprechend  den  eben  beschriebenen  Stadien  der 
Druckverschiedenheit,  wo  möglich  täglich  viermal  vorgenommen, 
und  zwar  zuerst  bei  normalem  Luftdruck  unmittelbar  vor  dem  Ein- 
tritte in  den  pneumatischen  Apparat  (a);  dann  bei  Erreichung  des 
Druck-Maximums,  d.  i.  20  Minuten  nach  dem  Eintritte  (b);  ferner 
nach  einstündiger  Einwirkung  des  stationären  Druck -Maximums, 
d.  i.  nach  1  V^ stündigem  Aufenthalte  in  verdichteter  Luft  (c);  end- 
lich bei  Rückkehr  unter  normalen  Luftdruck,  also  nach  2stündi- 
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gern  Verweilen  in  dem  Apparate  (d).  Ausnahmsweise  wurden 
auch  zu  verschiedenen  theils  regelmässig,  theiis  unregelmässig  ge- 
wählten Tageszeiten  vergleichende  Beobachtungen  angestellt.  Um 
stete  Wiederholungen  und  weitläufige '  Redeweise  zu  vermeidea, 
wurden  die  zu  obigen  4  Hauptbeobachtungszeiten  gemach- 
ten Aufzeichnungen,  in  den  Vertical-Golumnen  der  nachfolgenden 
Tafeln,  wie  auch  im  Texte  einfach  mit  a,  b,  c,  d,  und  die  sich 
aus  deren  Zusammenstellung  ergebenden  Differenzen  mit  a-b,  a-c, 
a-d  bezeichnet. 

Die  längste  mir  zu  Gebote  stehende  Versuchsreihe  wurde 
an  mir  selbst  angestellt;  sie  ist,  da  gleichzeitig  auf  sämmtiiche 
Einfluss  habenden  Nebenverhältnisse  Rücksicht  genommen  werden 
konnte,  auch  die  zuverlässigste  und  vollständigste.  Doch  genQgeti 
die  an  anderen  physiologischen  und  pathologischen  In- 
dividuen gewonnenen  Beobachtungen,  trotz  ihrer  geringeren  An- 
zahl, zur  Bekräftigung  und  als  Belege  für  die  Richtigkeit  der  an 
mir  gefundenen  Verhältnisse. 

Für  gewisse  Experimente,  wie  z.  B.  Ober  das  Verhalten  der 
Blutgefässe  am  äusseren  Ohre  und  am  Auge  wurden  mit  Vortheil 
Kaninchen  verwendet;  und  namentlich  ist  es  das  weisse  Ka- 
ninchen, welches  vermöge  des  Pigmentmangels  seiner  Iris  ein 
für  die  Bestimmung  eines  grösseren  oder  geringeren  Blutgehaltes 
der  Iris  und  des  Augengrundes  vorzüglich  geeignetes  Untersuchungs- 
object  abgibt. 

Als  die  für  den  Aufenthalt  in  verdichteter  Luft  bestimmte 
Tageszeit  wurden  meist  die  Vormittagsstunden  zwischen  8  bis 
10  Uhr  oder  9  bis  11  Uhr  gewählt.  Die  genaue  Angabe  der  Ein- 
trittsstunde in  den  Apparat  findet  sich  für  jeden  einzelnen  Ver- 
such in  den  nachfolgenden  Tafeln  gleichzeitig  mit  dem  Beobach- 
tungstage verzeichnet. 

Was  schliesslich  die  von  mir  befolgte  Lebensweise  betrifft,  so 
war  dieselbe  eine  vollkommen  regelmässige,  dem  durch  die  beab- 
sichtigte Untersuchung  vorgezeichneten  Plane  entsprechende.  Wo 
von  der  Regel  abgewichen  wurde,  ist  solches  ausdrücklich  bemerkt, 
und  geschah  es  vorzugsweise  absichtlich  und  mit  Rücksicht  auf 
die  Versuche.  —  Das  aus  Milchcaffee  und  Weissbrod  bestehende 
Frühstück  wurde  täglich,  je  nachdem  die  Versuche  es  erheisch- 
ten, entweder  um  7  Uhr  im  Bette,  kurz  vor  dem  Eintritte  in 
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den  pneumatischen  Apparat,  oder  eine  Stunde  vorfaer,  oder 
erst  nach  beendeter  Sitzung  in  verdichteter  Luft,  eingenom- 
men; einige  Male  wurde  versuchweise  der  Milchkaffee  mit  Ghoco- 
lade  vertauscht.  Das  Mittagessen  bestand  aus  einem  einfachen 
curgemässen  Male,  ohne  Wein,  das  Abendessen  meist  aus  kal- 
tem Fleisch.  Während  der  zweiten  Hälfte  der  Beobachtungsreihe 
wurde  nach  dem  Frühstücke  stets  ein  V^ — VistOndiger,  mit  mas- 
sigem Bergsteigen  verbundener  Spaziergang  unternommen,  vor 
dem  Eintritte  in  den  Apparat  aber,  wie  auch  in  demselben,  stets 
angemessene  Ruhe  beobachtet 

Auf  ein  zweckmässiges,  die  Beobachtungsresultate  nicht  ver- 
wirrendes Verhalten  der  anderen  als  Versuchsobjecte  verwendeten 
Personen,  welche  theils  die  Anstalt  selbst,  theils  nahe  gelegene 
Gebäude  bewohnten,  wurde  gleichfalls  das  Augenmerk  gerichtet, 
und  auch  bei  diesen,  von  der  Norm  abweichende  Verhältnisse  aus- 
drUcklicb  angegeben. 

I.    Beobachtungen  über  das  Verhalten  der  Pulsfrequenz 
unter  normalem  und  verstärktem  Luftdruck. 

Nahezu  sämmtliche  Beobachter,  welche  das  Verhalten  der  Puls- 
frequenz unter  dem  Einflüsse  der  verdichteten  Luft  in  den  Kreis 
ihrer  Untersuchung  gezogen,  —  wie:  Tabari^'),  Pravaz  Vater*) 
und   Sohn'),   Gu^rard*),   Bertin*),    Milliet*),    ich  selbst'), 


1)   E.  Tabari^,  Compt.  reod.  des  s^anc.  de  l'acad.  d.  sc.  de  l'lnstitat.    Tome  VI. 

Paris  183S.    p.  896  u.  S97. 
3)   Cb.  G.  Pravaz,  Essai  sur  Temploi  medical  de  l'air  comprime.  Lyon  et  Paris 

1850.  p.37. 
33  J.  C.  T.  Pravaz,  Des  effets  physiologiques  et  des  applications  tb^rapeutiqaes 

de  l'air  comprim^.   Paris  1859.    p.  26. 
♦)  Gu^rard,  Note  sur  les  eflfets  physiol.  et  pathol.  de  l'air  comprirad,  in  Ann. 

d'hyg.  pobl.  et  de  mid.  Ug,   Ile  S^rie,  Tomel.    Paris  1854.    p.  296. 
^)  Bertin,  Etüde  cliniqae  de  I'emploi  et  des  effets  da  bain  d'air  comprim^,  etc. 

Paria  1855.    p.  32. 
«)   Milliet,  De  l'air  comprim^  an   point  de  vue  pbysiologiqae.    Lyon  1856. 

p.  24;   ferner:   De  l'air  comprimd  comme  agent  thärapeutiqae.    Lyon  1856. 

p.  18. 
')  R.  V.  Vivenot,  üeber   den   Einfluss   des   veränderten   Luftdruckes  auf  den 

niensGblicben  Organismus,  in  Vircbow's  Arcbiv,  etc.   Band XIX.  Heft 5  n.  6. 

Berlin  1860.    S.  508. 
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SandahP)?   Levinstein*),  J.  Lange   (in  Uetersea)*)    und    G. 
Lange  (in  Johannisberg) ^),    und  auch  Einbrodt')    bei    seioen, 
unserem  Gegenstande  verwandten  Untersuchungen  gelangten  eiabeilig 
zum  gleichen  Ergebnisse,  nämlich:  dass  der  Aufenthalt  in  ver- 
dichteter Luft    eine  Verlangsaraung  in  der  Schlagfolge 
des  Herzens  bedinge.     Auch   die  in  neuester  Zeit  in  Kohlen- 
werken'), beim  Brückenbau  zu  Kehl,   Szegedin,  Köln  etc.  an  den 
daselbst  unter  einem  Drucke  von  3 — 4  Atmosphären  beschäftigten 
Arbeitern  gewonnenen  Erfahrungen,   ergeben  das  gleiche  Resultat. 
Nur  Junod')  und  Fran^ois^)  sind  es,   welche  dem   verstärkten 
Luftdrucke   eine    pulsbescbleunigende  Wirkung   zuschreiben.      Bei 
der  Art  und  Weise  wie  Junod  experimentirte,  kann  man  jedoch 
unmöglich  seinen  Versuchen   beweisende  Kraft   zuerkennen,    und 
was  Franko is's    beim  Baue   der  Kehl-Strassburger  Rheinbracke 
gewonnene  Erfahrungen  betrifft,   so  macht  der,  an  den  „bis  über 
die  Knie  im  Wasser  stehenden  Arbeitern^'  beobachtete  Befund,  bei 
dem  Vorhandensein  so  mannigfacher  und  mächtiger  störender  Ein- 
flüsse, wohl  keineswegs  den  Anspruch,  als  reine  Einwirkung  der 
verdichteten  Luft  gelten  zu  sollen. 

V)  0.  Th.    Sandabi,    Gm    verkDiogaroe   af  förtätad  Luft   pa   den  menskiiga 

Organismen,    i   fysiologiskt   och   terapeutiskt    hänseede.     Stockbolm,    1862. 

p.  12-32. 
')  E.  Levinstein«   Beobachtungen   über  die  Einwirkung  der  verdicbteten  Luft 

bei  Krankheiten  der  Respirations-  und  Circulations-Organe.    Berlin  1863. 
^)  J.  Lange  (in  Uetersen),  Ueber  comprimirte  Luft,  ihre  physiologischen  Wir- 
kungen und  ihre  therapeutische  Bedeutung.     Göttingen,  1864.     S.  25. 
*)  G.  Lange  (in  Jobannisberg),  Der  pneumatische  Apparat.    Mittbeilungen  über 

die  physiologischen  Wirkungen   und   die   therapeutische  Bedeutung  der  com- 

primirten  Luft.     Wiesbaden,  1865.     S.  25. 
^)  Einbrodt,   Ueber  den  Einfluss  der  Atbembewegungen  auf  Herzschlag  uod 

Blutdruck.    Sitzungsber.  d.  k.  Acad.  d.  Wiss.  zu  Wien.  40.  Bd.  1860.  S.  373. 
^)  B.  Pol  und  T.  J.  J.  Wa teile,   Memoire  sur  les  eSets  de  la  compressioo  de 

l'air  appliqu^e  au  creusement  des  puits  ä  houille.    Ann.  d'hyg.  publ.    lle  S^r. 

T.  L    1854.    2epartie.    p.  241. 
^)  Junod,   Rechercbes   sur  les  effets   pbysiologiques  et   th^rapeutiques  de  la 

compression  et  de  la  rarefaction   de  Tair,   tant  sur  le  corps   que  sur  les 

membre's  isol^s.     Arch.  gän.  de  mäd.    IL  Sär.   Tome  IX.    1835.    p.  159. 
^)  FranQois,   Des  effets  de  Tair  comprimä   sur  les  ouvriers   travaillaot  daos 

les  Caissons,  servant  de  base  au  piles  da  pont  du  Grand-Rhin.     Ann.  d'hyg. 

publ.    IleS^r.    T.  XIV.    1860.    p.  295. 
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Wenn  nun  schon  eine,  von  so  vielen  Forsebern  einhellig  con- 
statirte  Thatsache  wie  jene  der  Verlangsamung  der  Herzaction 
durch  Verstärkung  des  Luftdruckes  als  solche  keinem  Zweifel  un- 
terliegt, so  mag  es  bei  flüchtiger  Betrachtung  als  müssige  Arbeit 
erscheinen,  dass  ich  trotzdem  eine  Wiederholung  von  Untersuchun- 
gen über  die  Frequenz  des  Pulses  unternahm.  Eine  eingehendere 
und  beweisende  Untersuchung  der  die  Verlangsamung  bedingen- 
den Ursachen  wurde  jedoch  meines  Wissens  bisher  noch  nicht 
unternommen.  Auch  drängt  sich  uns,  bei  der  Subtilität  der  uns 
beschäftigenden  Untersuchungen,  bei  dem  grossen  Einflüsse,  den 
LageverSnderung,  Bewegung,  Nahrungsaufnahme  etc.  auf  die  Häu- 
figkeit der  Pulsschläge  ausüben,  —  unwillkürlich  die  Frage  auf, 
ob  bei  den  oben  angeführten  Ergebnissen  auch  ähnlichen  Einflüs- 
sen Rechnung  getragen  worden  sei?  ^J4ir  ist  nicht  bekannt,  dass 
man  diese  etwaigen  Fehlerquellen  zu  eliminiren  gestrebt  habe,  und 
doch  dürfte  bei  deren  Berücksichtigung,  wenn  auch  nicht  die  That- 
sache der  Verlangsamung,  doch  sicher  deren  Betrag  eine  Aende- 
rung  erfahren.  Von  diesem  Standpunkte  schien  es  mir  nicht 
ungerechtfertigt,  die  bezügliche  Frage  nochmals  aufzunehmen,  und 
durch  eine  fortlaufende  Reihe  lange  an  denselben  Individuen  fort- 
gesetzter Beobachtungen  Daten  zu  liefern,  welche,  versehen  mit 
der  nöthigen  Bürgschaft  für  die  Reinheit  der  Ergebnisse,  eine  end- 
giliige  Entscheidung  derselben  und  eine  Erforschung  der  sie  be- 
dingenden Grundursachen  ermöglichen. 

Was  vor  Allem  das  für  die  vorliegende  Untersuchung  benutzte 
Material  betrifft,  so  gebiete  ich  in  nachstehender  Zusammenstellung 
über  eine  Gesammtanzahl  von  609  Einzelbeobachtungen,  deren  423 
an  mir  selbst,  186  an  anderen  Personen  angestellt  wurden,  und 
welche  in  ihrem  Resultate  die  doppelte  Gewährleistung  einer  ohne 
Unterbrechung  durch  einen  langen  Zeitraum  (über  3  Monate)  fort- 
geführten und  mit  allen  nothwendigen  Cautelen  unternommenen 
Beobachtung  verbindet. 

Um  den  gewünschten  Zweck  zu  erreichen,  genügte  es  jedoch 
nicht,  die  Pulsfrequenz  nur  zu  den  eingangs  mit  a,  b,  c,  d  be- 
zeichneten, durch  die  Abschnitte  der  Druckveränderung  gegebenen 
4  Hauptuntersuchungszeiten  zu  notiren,  sondern  es  war  vielmehr 
unerlässlich  die  Anzahl  der  Aufzeichnungen  unter  norma- 
lem Luftdruck,   mit  Berücksichtigung   verschiedener  Nebenum* 

Archiv  r.  pathol.  Anat.  Bd.  XXXIV.  Hft.4.  34 
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stände  zu  yermehren.  Es  wurden  demnacb  Beobachtungen  der 
Pulsfrequenz  Morgens  itn  Bette,  beim  Erwachen  in  liegender  Stel- 
lung, —  und  unmittelbar  nach  dem  um  7  Uhr  iAi  Bette  einge- 
nommenen Frühstücke,  gleichfalls  noch  in  derselben  Lage,  um 
deren  Einfluss  zu  erforschen,  angestellt. 

Bei  einer  zweiten  Beihe  von  Beobachtungen  wurde,  um  ganz 
reine  Besultate  zu  erhalten,  das  Frühstück  erst  nach  der 
Sitzung  im  pneumatischen  Apparate  —  ferner  einige  Male  ver- 
suchsweise statt  Gafifee,  Ghocolade  eingenommen.  An  jenen  Tagen 
wurde  überdiess  auch  die  übliche  ROrperwascbung  auf  eine  spätere 
Zeit  verlegt,  um  nicht  durch  Benetzung  grösserer  Hautpartien 
mit  kaltem  Wasser,  und  durch  die  beim  Waschen  stattfindende 
Bewegung  eine  Aenderung  der  bestehenden  Girculationsverhältnisse 
zu  veranlassen.  Eine  dritte  Beobachtungsreihe  ergibt  die  Pulsfre- 
quenz unmittelbar  nach  einem  V^  —  %  stündigen  Spaziergange. 
Endlich  wurden  auch  zu  verschiedenen  unregelmässig  gewählten 
Zeiten  (nach  dem  Mittagsessen,  nach  mehrstündiger  Buhe,  Nachts  etc.) 
vergleichende  Beobachtungen  aufgezeichnet. 

'  Zur  Zählung  der  Pulsschläge  wurde  eine  Secunden-Uhr  be- 
nutzt; die  Zählung  selbst  in  sitzender  Stellung  vorgenommen  und 
stets  durch  mindestens  2  Minuten  fortgesetzt,  ein  Zeitraum,  der 
sich  als  ein  hinreichend  langer  erwies,  um  ein  zuverlässiges  Mit- 
tel zu  gewinnen;  auch  die  „unter  normalem  Luftdruck  unmittel- 
bar nach  der  Sitzung^  überschriebene  Beobachtung  wurde  stets  noeb 
im  pneum.  Apparate  in  derselben  Stellung  gemacht,  um 
an  den  bestehenden  Verhältnissen  nichts  zu  ändern. 

Während  der  ganzen  Untersuchungszeit  (30.  April  bis  19.  Sep- 
tember 1864)  wurde  nahezu  täglich  Ein  2stündiger  Aufenthalt, 
an  einem  einzigen  Tage  (26.  Mai)  eine  Morgens  und  Abends  wie- 
derholte Sitzung,  und  nur  an  wenigen  Tagen  keine  Sitzung  im 
pneum.  Apparat  genommen. 

Was  die  Anordnung  der  nachfolgenden  Tafeln  betrifft,  so  ist  zu 
bemerken,  dass  die  „nach  dem  Spaziergange^  aufgezeichneten 
Beobachtungen  Baumersparniss  halber  in  die  Golumne  „nach  dem 
Frühstück^  eingereiht,  zum  Unterschiede  von  letzteren  aber  durch 
die  Bezeichnung  „n.  Sp.^^  kenntlich  gemacht  sind. 

Es  ist  ferner  zu  berücksichtigen,  dass  an  jenen  Tagen,  an 
welchen  die  Eintrittsstunde  in  den  pneumatischen  Apparat  nnmit- 
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telbar  nach  dem  FrOhstttck  stattfand,  die  Golumne  ^nach  dem 
Frübstück^'  entfallen  muss,  daher  an  solchen  Tagen  die  nach- 
folgende Golumne  (a.)  deren  Stelle  vertritt,  und  als  solche  zu 
gelten  hat. 

Die  Tage,  an  welchen  kein  Aufenthalt  in  comprimirter  Luft 
genommen  worden  war,  wurden  durch  Angabe  des  Datums  aus- 
drücklich in  den  Tafeln  bezeichnet,  während  jene,  wo  anderweiti- 
ger Untersuchungen  wegen  keine  Pulsz&hlung  gemacht  werden 
konnte,  einfach  übergangen  wurden. 

Nach  Voraussetzung  der  eben  erörterten  einleitenden  Bemer- 
kungen bedarf  die  nachfolgende  übersichtliche  Zusammenstellung 
wohl  keiner  ferneren  Erläuterung  als  jene,  dass  die  aus  den  Ver- 
tical-  und  Horizontal-Golumnen  derselben  berechneten  Mittelwerthe 
untereinander  nur  da  mathematisch  genau  stimmen  können,  wo 
deren  Berechnung  auf  der  gleichen  und  identischen  Anzahl  von 
Originalbeobachtungen  beruht;  wo  jedoch  die  Aufzeichnungen  der 
einen  oder  der  anderen  Golumne  Lücken  darbieten,  müssen  sich 
bei  Berechnung  der  entsprechenden  Mittelwerthe  bei  Benutzung 
sämmtlicber  Aufzeichnungen  kleine  Divergenzen  in  dem  Endergeb- 
nisse herausstellen,  welche  ich,  da  sie  an  und  für  sich  unwesent- 
lich sind,  eher  vernachlässigen  zu  dürfen  glaubte,  als  zu  deren 
Vermeidung  auf  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Original- 
Beobachtungen  Verzicht  leisten  zu  müssen. 
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U.     Hr.  H  —  y,  57  Jahr  alt,  gesund,  43  Beobachtungen. 


Beobachtungszeit. 


Tag 


Ein- 
tritts- 
stunde 
in  den 

pn. 
Apparat 


Unter 
normal. 
Luft- 
druck 
unmit- 
telbar 
vor  der 
Sitzung 


a. 


Unter  verstärktem 
Luftdruck 
nach  ein- 


bei  Er- 
reichung 
d.  Druck- 
maxi- 
mums 
(nach 
20  Min.) 

b. 


stundiger 
Einwir- 
kung des 
stationä- 
ren Druck- 
maximums 

(nach 
1^  Stund.) 
c. 


Unter 

normal- 
Luft- 
druck 

unmit- 
telbar 

nach  (1. 

Sitzung 

d. 


Differenz  der  Pulsfrequenz 

bei  normalem  und 
verstärktem  Luftdruck 


a— b 


a  —  c  I  a— d 


21.  Mai 

n. 

24. 
25. 
26. 
27. 
28. 

29.  Mai  bis 
1.  Juni 

2.  Juni 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 


7» 
8 


30' 


58 
59 
56 
52 

52 
54 


60 
56 
54 

62 
55 


51 
52 

48 
50 

52 
55 


53 
53 
51 

56 
52 


48 
51 
44 
51 

50 
51 


54 
52 
51 

54 
52 


48 
45 
51 

48,5 
48 


55 
49 
48 

54 
53 


—  7 

—  7 

—  8 

—  2 

±  0 

+  l 


—  7 

—  3 

—  3 

—  6 

—  3 


10 

•  8 

12 

1 

2 
3 


6 
4 
3 

8 
3 


■11 
■11 
-  1 


3,5 
6 


5 
7 
6 

8 
2 


Mittel I   56,1  ^l     52,09 

Anzahl  der  Beob-  |    11     i      11 
achtungen 


50,73 
11 


49,9:i 
10 


•  4,09 
11 


-  5,45 
11 


6,23 
10 


lil.     Hr.  B.,  35  Jahr  alt,  gesund,  58  Beobachtungen. 


3.  Juni 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 

n^ 

Mittel  ...... 

Anzahl  der  Beob- 
achtungen 


8h-' 

62 

— 

54 

55 

.^ 

»> 

59 

58 

53 

54 

—  1 

»1 

62 

58 

53 

56 

—  4 

»» 

56 

59,5 

58 

54 

+  3,5 

91 

68 

65 

63 

61 

-  3 

.  »> 

60 

57 

55 

58 

—  3 

6  30 

60 

60 

58 

56 

+  0 

8  - 

67 

60 

60 

63 

-  7 

»> 

57 

55 

50 

58 

-  2 

« 

58 

51 

54 

52 

—  7 

»» 

59 

62 

— 

67 

+  3 

»» 

60 

58 

51 

53 

—  2 

8  30 

65 

52 

55 

52 

-13 

8  — 

60 

52 

55 

60 

—  8 

1» 

62 

51 

54 

55 

-11 

+ 


8 
6 
9 
2 
5 
5 
2 
7 
7 
4 


—  9 
-10 

—  5 

—  8 


61,0'. 
15 


57,04 
14 


55,21 
14 


56,9H| 
15 


•  3,89 
14 


5,93 
14 


-  7 

-  5 

-  6 

-  2 

-  7 

-  2 

-  4 

-  4 

+  t 

-  6 

+  8 

-  7 

-13 

±  0 

-  7 

-  4,07 
15 
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IV.     Dr.  L.,  51  Jahr  alt,  gesund,  12  Beobachtungen. 


Unter  verstärktem 

Beobacbto 

mgszeit. 

Unter 

normal. 

Luft- 

druck 

Luft 

bei  Er- 
reichung 

druck 
nach  ein- 
stundiger 
Einwir- 

Unter 

normal. 
Luft- 
druck 

unmit- 
telbar 

nach  d. 

Sitzung 

Differenz  der  Polsfrequenz 

Tag 

Ein- 
tritts- 
stunde 
in  den 

pn. 

unmit- 
telbar 
?or  der 
Sitzung 

d.  Druck- 
maxi- 
mums 
(nach 

20  Min.) 

kung  des 
stationä- 
ren Druck- 
maximums 
(nach 

bei  normalem  and 
verstärktem  Luftdruck 

Apparat 

4  Stund.) 

a. 

b. 

c. 

d. 

a— b 

a — c 

a-d 

30.  April 

1 0'»  30' 

66 

60 

—  6 

I.Mai 

— 

_ 

..« 

^.^ 

2. 
3. 

>j 

62 

— 

60 

— 

—  2 

4. 

M 

66 

63 

60 

• 

—  3 

—  6 

5-  9. 

- 

10. 

9  30 

67 

66 

60 

—  1 

—  7 

J  1.-29. 

— 

.^ 

^  , 

,  ,  ,^ 

W^^tm- 

30. 
Mittel  .  . 

8  — 

66 

60 

— 

—  6 

— 

— 

■     •     •     •     1 

65,4 

63,0 

.  60,0 

— . 

-  3,33 

-  5,25 

Anzahl  der  Beob-  | 

5 

3 

4 

.^_ 

4 

•^HM 

achtnngf 

°     1 

V.     Dr.  M.,  38  Jahr  alt,  gesund,  2  Beobachtungen. 


1 7.  Juni 


4h45'|    76 


65 


—    I     76 


VI.     Dr.  D.,  46  Jahr  alt,  Emphyseme  Pulm.,  29  Beobachtungen. 
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VII.    Hr.  J.  G.,  44  Jahr  «It,  EmphjMma  Palm.,  42  Beobachtungen. 
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Wenn  wir  aus  den  vorstehenden  Zusammenstellungen  vorerst 
die  an  meiner  Person  aus  324  Beobachtungen  gewonnenen  Ergeb- 
nisse ins  Auge  fassen,  so  ergibt  das  allgemeine  Mittel,  dass  die 
Pulsfrequenz  bei  mir  Morgens  gegen  6 — 7  Uhr  beim  Erwachen 
im  Bette  am  kleinsten  ist  (65,22),  dass  sie  unmittelbar  nach  dem 
im  Bette  eingenommenen  Frühstücke  ihr  Maximum  erreicht  C81,20), 
vor  dem  Eintritte  in  den  pneumatischen  Apparat  bereits  etwas 
weniger  frequent  geworden  ist  (a  =  79,03),  unter  dem  Einflüsse 
der  verdichteten  Luft  aber  eine,  proportional  mit  der  Aufenthalts- 
dauer unter  dem  verstiirkten  Luftdrucke,  fortschreitende  Abnahme 
(b  =  75,43  und  c  =  72,66)  nachweist,  welche  selbst  bei  Rück- 
kehr unter  normale  Druckverhältnisse  noch  fortdauert  (d  =  72,41) 
und  nach  welcher  der  Puls  auch  im  Verlaufe  des  Tages  sieb  nicht 
mehr  auf  die  vor  dem  Eintritte,  in  den  pneumatischen  Apparat 
eingenommene  Höhe  erhebt  (68,33).  Diese  Abnahme  der  Puls- 
frequenz findet  sich  bei  mir  unter  423  Beobachtungen  375  mal 
verzeichnet,  während  18  mal  keine  Veränderung  und  30  mal  eine 
Pulsbeschleunigung  wahrgenommen  wurde. 

Wollten  wir  uns  mit  diesen  summarisch  erhaltenen  Mittet- 
zahlen  begnügen,  so  könnten  wir  schon  diess  Resultat  als  einen 
neuen  Beleg  für  den  Ausspruch  gelten  lassen,  dass  die  Verstär- 
kung des  Luftdruckes  eine  Verlangsamung  des  Kreislaufes  bedinge, 
welche  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen,  wenn  wir  die  Fre- 
quenz zur  Eintrittszeit  in  den  pneumatischen  Apparat  (a)  als  ver- 
gleichenden Ausgangspunkt  annehmen,  bei  Erreichung  des  Druck- 
Maximums  (b)  3,45,  nach  ly^stündiger  Einwirkung  des  stationären 
Druck-Maximums  (c)  6,33  und  bei  Rückkehr  unter  normalen  Luft- 
druck (d)  7,31  Schläge  in  der  Minute  betrüge. 

Da  jedoch  dem  angestrebten  Plane  gemäss  unsere  Untersu- 
chung das  Gewicht  der  erhaltenen  Werthe  einer  genauen  Wür- 
digung unterziehen  und  den  Einfluss  der  Druckverstärkung  in  rein- 
ster Gestalt  darstellen  soll,  so  fällt  uns  die  Aufgabe  zn,  alle  in 
obigen  Durschnittszahlen  den  wahren  Werth  verdeckenden  Factoren 
auszuscheiden,  und  so  müssen  wir  vorerst  die  zu  diesem  Zwecke 
unter  normalem  Luftdrucke  gemachten  Beobachtungen 
einer  genauen  Zergliederung  unterwerfen. 

Die  drei  Hauptfactoren,  auf  welche  sich  unter  gewöhnlichen 
normalen    Verhältnissen    die    Veränderungen    der   Stromge- 
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schwindigkeit  des  ^lutes  in  den  Arterien  zurttekftlhren  lassen, 
sind:  die  Lage,  Bewegung  und  Nahrungsaufnahme. 

Die  Lage  übt  an  und  für  sich  keinen  directen.  Einfluss 
auf  die  Herzaction  aus,  wohl  aber  vermag  sie  durch  Veränderung 
der,  dem  Gesetze  der  Schwere  gehorchenden  arteriellen  Blatver- 
theilung^)  in  den  peripheren  Gefässen  den  Lauf  des  Blutes  zu 
hemmen  oder  zu  befördern,  und  indirect  durch  Vermehrung  oder 
Verminderung  des  sich  durch  die  Gef^ss-GontractilitSt  der  Herz- 
systole entgegenstellenden  Widerstandes  und  secundäre  Aonderung 
des  Blutdruckes  in  denselben,  die  Goutractionen  des  Ventrikels 
zu  erschweren  oder  zu  unterstützen,  und  dadurch  auch  die  Anzahl 
der  Herzschläge  zu  verlangsamen  oder  zu  beschleunigen.  Verticale 
Stellung  begünstigt  bekanntlich  die  Entleerung  des  Herzens,  hori- 
zontale behindert  dieselbe,  wie  diess  schon  aus  Guy*s  Versuchen') 
hervorgeht,  welcher  bei  stehender  Stellung  79,  bei  sitzender  70, 
bei  liegender  Stellung  67  Pulsschläge  in  der  Minute,  also  eine  nur 
durch  die  Lageveränderung  bewirkte  Differenz  von  12  Pulsschlä- 
gen in  der  Minute  beobachtete.  Eine  genaue  Bestätigung  dieser 
Ergebnisse  liefern  uns  die  an  mir  am  7.,  13.,  19.,  21.->25.  Mai, 
2.,  7. — 9.  und  12.  Juni  gemachten  Beobachtungen,  an  welchen 
durch  Hinweglassung  des  Frühstückes  und  nicht  Vornahme  des 
Waschens  der  reine  Einfluss  der  Stellungsänderung  ersichtlich 
wird,  und  nach  welchen  der  horizontalen  Lage  bei  mir  im  Mittel 
63,14,  der  verticaleo  74,00  Pulsschläge  entsprechen,  woraus  sich, 
von  Guy 's  Resultaten  wenig  abweichend,  eine  Beschleunigung  um 
10,86  Pulsationen  in  der  Minute  ergibt. 

Ein  exquisites  einschlägiges  Beispiel  liefern  die  Beobachtun- 
gen vom  24.  Mai,  an  welchem  Tage  die  Pulsfrequenz  Morgens  um 
4  Ubr  im  Bette  54,  um  6  Uhr  im  Bette  gleichfalls  noch  54,  nach 
dem  Aufstehen  jedoch  78,  mithin  um  24  Schläge  mehr  zeigte. 

')  E.  J.  Marey,  Physiologie  mddicale  de  la  circuiation  du  sang,  bas^e  sur 
r^tude  graphique  des  mouvements  do  coeur  et  du  pouls  art<^riel  avec  appli- 
cattoD  aox  maladies  de  l'appareil  circulatoire;  avec  235  fig.  Paris  1S63. 
p. 214:  ...  „So  oft  die  Schwere  derart  auf  einen  Körpertbeil  wirkt,  dass 
sie  dadurch  beiträgt,  den  Blutlauf  zu  hemmen  oder  zu  befördern,  so  Ter- 
anlasst  sie  auch  eine  secundäre  Modißcation  im  allgemeinen  Blutdruck 
in  den  Arterien  and  demnach  auch  eine  Aenderung  in  der  Häufigkeit  der 
Herzschläge.  << 

*;  Guy,  Hospital  Reports.    Vol.  11 1.    London  1838.    p.  92— 308. 
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Den  gleichen  Erfolg  wie  Veränderung  der  horizontalen  Lage 
in  die  verticale,  hringt  auch  der  Uebergang  von  Muskelruhe  in 
Bewegung  hervor,  welche  letztere  darum  die  Pulsfrequenz  ver- 
mehrt, weil  Muskelbewegung  Erweiterung  der  Gapillaren,  dadurch 
Verminderung  des  Widerstandes  und  leichteres  Abfliessen  des  Blutes 
durch  dieselben  begünstigt  ^). 

Es  ergibt  sich  auch  aus  unseren  hierher  bezüglichen  Beob- 
achtungen (s.  die  Aufzeichnungen  der  2.  Verticalcolumne ,  vom 
1.  Juli  bis  28.  Juli),  dass  nach  einem  ^ — |  ständigen  mit  massi- 
gem Bergsteigen  verbundenen  Spaziergange,  die  mittlere  Anzahl 
der  Pulsschlflge  ihren  Höbepunkt  erreicht,  und  sich  stets  zwischen 
80—90  bewegt,  im  Mittel  die  Höhe  von  83,77  erreicht,  wMhreDd 
an  denselben  Tagen  Morgens  in  liegender  Stellung,  im  Bette,  die 
mittlere  Pulsfrequenz  nur  66,60  Schläge,  mithin  um  t7,17  weni- 
ger in  der  Minute  beträgt. 

Stelle  ich  die  bezüglichen  Werthe  einander  entgegen,  um  die 
Unterschiede  der  Pulsfrequenz  bei  liegender  und  verticaler  Stel- 
lung, und  nach  Bewegung  zu  überblicken,  so  erhalte  ich  als  mitt- 
lere Pulsfrequenz 

bei  horizontaler  Lage  und  Ruhe         65,01, 
-    verticaler        -        -        -  74,00, 

nach  Muskelbewegung  (Spaziergang)  83,77. 
Verticale  Lage  erhöht  also  im  Vergleich  zur  horizontalen  die  Puls- 
frequenz um  8,99,  Muskelbewegung  im  Vergleich  zur  verticalen 
Ruhelage,  dieselbe  um  9,77,  also  nahezu  um  den  gleichen  Betrag. 
Die  extreme  Schwankung  der  Pulsfrequenz  zwischen  horizontaler 
Ruhelage  und  Bewegung  beträgt  demnach  im  Mittel  18,76  Schläge 
in  der  Minute. 

Der  Einfluss  der  Nahrungsaufnahme  gibt  sich  auch 
durch  Aenderung  der  Pulsfrequenz  zu  erkennen,  und  veranlasst 
bekanntlich  eine  Beschleunigung  des  Pulses,  während  Abstinenz 
eine  Verlangsamung  desselben  im  Gefolge  hat.  Namentlich  sind 
es  warme  Getränke,  welche  durch  Erwärmung  des  Blutes  eine  Er- 

')  E.  J.  Marey,  Physiologie  m^dicale  de  la  circulation  da  saog,  etc.  p.  221: 
„  . . .  Vermehrung  der  Palsfrequenz  ist  nur  der  Effect  des  leichteren  Ab- 
fliessens  des  Blutes  durch  die  Capiliaren.  Muskelbewegung  feraolasat  letz- 
teres,  theils  durch  Erweiterung  der  Capiliaren,  theils  durch  BegfinstigODg  des 
venösen  Ablaufes." 
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Weiterung  der  peripheren  Gefässe  und  dadurch  Beschleunigung  der 
Circulation  bedingen  ^).  Sehr  auffallend  zeigt  sich  dieser  letztere 
Einfluss  bei  den  von  uns  in  der  2.  und  3.  Verticalcolumne  auf- 
gezeichneten, nach  dem  Frühstück  und  unmittelbar  vor  der  Sitzung 
angestellten  Beobachtungen,  welche  uns  als  allgemeines  Mittel  be- 
ziehungsweise eine  Pulsfrequenz  von  81,20  und  79,03  ergeben. 
Noch  klarer  tritt  dieser  Einfluss  hervor,  wenn  wir  von  der  2.  Ver- 
ticalcolumne die  dem  „Spaziergange'^  entsprechenden  Beobachtun- 
gen ausschliessen,  hingegen  von  den,  unmittelbar  vor  der  Sitzung 
(Col.  a)  aufgezeichneten  Beobachtungen  diejenigen  hinzuzählen, 
welche  dem  unmittelbar  nach  dem  Frühstücke  erfolgten  Eintritte 
in  den  pneumatischen  Apparat  entsprechen,  in  der  3.  Columne 
aber  auch  noch  eine  Sonderung  jener  Aufzeichnungen  vornehmen, 
welche  einer  halben  Stunde,  und  1—2  Stunden  nach  Einnahme 
des  Frühstücks  entsprechen. 

Auf  diese  Weise  erhalten  wir  noch  reinere  Resultate  als  jene, 
welche  in  der  tabellarischen  Zusammenstellung,  der  daselbst  be- 
folgten Anordnung  gemäss,  berechnet  sind,  und  wir  finden  als 
mittlere  Pulsfrequenz  unmittelbar  nach  dem  Frühstück  (7  Uhr) 
81,80,  also  im  Vergleich  zu  dem  vor  dem  Frühstück  in  aufrech- 
ter Stellung  mit  74,00  gefundenen  Resultate  eine  durch  Nahrungs- 
aufnahme erzielte  Pulsheschleunigung  um  7,80.  Wir  sehen  auch 
gleichzeitig,  dass  die  durch  das  Frühstück  veranlasste  Zunahme 
der  Pulsfrequenz,  jene,  welche  durch  Muskelhewegung  erzielt  wurde, 
nicht  ganz  erreicht,  sondern  um  1,97  in  der  Minute  hinter  der- 
selben zurückbleibt.  Die  Einzelnbeohachtungen  der  3.  Columne  (a) 
ergeben  ferner,  dass  etwa  ^  Stunde  nach  dem  Frühstück  (8  Uhr) 
die  mittlere  Pulsfrequenz  von  81,80  auf  79,42,  1—2  Stunden 
nach  dem  Frühstück  aber  auf  75,88  in  der  Minute  gesunken  ist. 
Ein  auffallendes  einschlägiges  Beispiel  finden  wir  am  22.  Mai,  an 
welchem  Tage  zur  gewohnten  Stunde  kein  Frühstück  eingenommen 
wurde,  und  die  Pulsfrequenz  um  6  Uhr  Morgens  im  Bette  63 
Schläge,  nach  dem  Aufstehen  74  Schläge  zählte,  durch  den  Auf- 
enthalt in  verdichteter  Luft  auf  67  herabsank,  um  sich  unmittel- 
bar nach  dem  um  12  Uhr  eingenommenen  Frühstücke  auf  80 
emporzuheben. 

>)  Marey,  Pbysiol.  m^dicale  de  la  circulation  etc.  p.  350. 
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Ein  ähnliches  Ergebniss  liefert  auch  der  2  Mal  beispielsweise 

gemachte  Versuch,  das  CaffeefrUhstUck  mit  Chocolade  zu  vertauschen. 
Auch  hier  gibt  sich  der  Einfluss  des  warmen  Getränkes  durch  Steige- 
rung der  Pulsfrequenz  von  72  auf  84,  —  also  um  12  Schläge  —  kund. 

Der  zweite,  gleichwohl  in  Folge  der  geringeren  Anzahl  zu 
Grunde  liegender  Beobachtungen  weniger  eclatante  Einfluss  der 
Nahrungsaufnahme  auf  die  Pulsfrequenz  erhellt  aus  den  im  Ver- 
laufe des  Tages  zu  verschiedenen  Stunden  unternommenen  Puls- 
zählungen. Während  die  Pulsanzabl  um  1  ühr  vor  dem  Mittag- 
mahle noch  mit  74  verzeichnet  ist,  erscheint  sie  nach  demselbeo 
im  Mittel  auf  76,3  gestiegen,  um  dann  allmälig  zwischen  3  Lbr 
und  5  Uhr  auf  71,0  —  68  zu  fallen. 

Den  Einfluss  der  absoluten  Ruhe  in  horizontaler  Lage,  in 
welchen  aber  hier  auch  noch  der  Einfluss  der  Nahrungsabstinenz 
als  bestimmender  Factor  eingreift,  zeigen  uns  die  zur  Nachtzeit 
angestellten  Beobachtungen,  welche  nebst  der  sich  daran  anschlies- 
senden gleich  Eingangs  erörterten  Morgenbeobachtung  (1.  Gel.)  die 
niedrigsten  absoluten  Werthe  enthalten,  'zusammengenommen  aber 
einen  Mittelwerth  von  68,33  Schlägen  ergeben.  —  So  erhalten  wir 
als  mittlere  Pulsfrequenz  um  10  Uhr  Nachts  60,  um  11  Uhr  59,2, 
uro  Mitternacht  67  Oi  ^^  4  Uhr  Morgens  54  Schläge  in  der  Minute. 

Stellen  wir,  nach  dem  bisher  Erörterten  die  sich  für  die 
verschiedenen  Tagesstunden  ergebende  Pulsfrequenz  schematiscb 
zusammen,  so  wird  uns  diese  Zusammenstellung  dem  Gesagten 
zu  Folge  sogleich  einen  fluchtigen  Ueberblick  über  die  Ursachen 
der  Zu-  und  Abnahme  der  Pulsfrequenz  gewinnen  lassen,  wie  aus 
folgendem  Schema  ersichtlich  wird: 
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)  Eine  einzige  Beobachlung. 
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Hieraus  ergibt  sich  als  täglicher  Gang  der  Pulsfrequenz  bei 
mir :  bedeutendes  Ansteigen  nach  dem  Frühsttick,  um  7  Uhr;  von 
da  an  stetige  Abnahme  bis  gegen  1  Uhr;  um  2  Uhr  Nachmittags 
Zunahme  der  Pulsfrequenz  durch  das  Mittagessen,  und  stetige  Ab- 
nahme derselben  bis  in  die  Nacht  und  gegen  Morgen. 

Nachdem  wir  hiermit  das  verschiedene  Verhalten  der  Puls- 
frequenz unter  normalem  Luftdruck  eingehend  erörtert,  sind  wir 
nun  in  den  Stand  gesetzt,  die  für  den  verstärkten  Luftdruck  erhal- 
tenen Resultate  nach  ihrem  wahren  Werthe  zu  würdigen,  und  auf 
denselben  zurückzufuhren.  Es  sei  uns  desshalb  erlaubt,  nochmals 
auf  das  in  unserer  Tafel  enthaltene  allgemeine  Mittel  zurückzukom- 
men. Aus  dem  über  die  Häufigkeit  des  Pulses  bei  normalem 
Luftdruck  Gesagten  geht  nun  hervor,  dass  die  in  unserem  Allge- 
meinmittel erhaltenen  Werthe  keine  ganz  reinen  Resultate  sind, 
sondern  dass  die  Ausgangsbeobachtung  (Gol.  a),  welche  als  Basis 
für  den  Betrag  der  gefundenen  Pulsverlangsamung  unter  verstärk- 
tem Luftdrucke  dient,  eine  zu  hohe  Pulsfrequenz  zeigt,  indem  in 
ihr  der  Einfluss  der  vorhergegangenen  Nahrungsaufnahme  und  der 
Muskelbewegung  enthalten  ist;  dass  dadurch  demnach  der  von 
uns  aus  dem  Allgemeinmittel  gefundene  Betrag  der  Verlangsamung 
zu  hoch  angegeben  ist,  die  Differenzen  zu  gross  erscheinen.  Schei- 
den wir  aus  dem  Allgemeinmittel  alle  jene  Beobachtungen,  welche 
nachweisbar  durch  fremde  Einflüsse  (Gaffeh-  und  Ghocolade-Frtth- 
stück,  und  Spaziergang)  alterirt  sind,  so  bleiben  uns  jene  Auf- 
zeichnungen als  reine  zurück,  bei  welchen  unter  Einhaltung  ab- 
soluter Ruhe  das  Frühstück  erst  nach  dem  Aufenthalte  in  ver- 
dichteter Luft  eingenommen  wurde.  Aus  diesen  nun  ergibt  sich 
uns  als  unanfechtbares  Resultat: 

1)  Dass  die  verdichtete  Luft,  —  wie  diess  auch  aus  dem 
Allgemeinmittel  hervorgeht,  wirklich  die  Pulsfrequenz  herabsetze. 

2)  Dass,  wie  diess  gleichfalls  schon  im  Allgemeinmittel  er- 
sichtlich ist,  die  Verlangsamung  allmälig  mit  der  Dauer  des  Auf- 
enthaltes unter  verstärktem  Luftdruck,  und  selbst  über  diese  Dauer 
hinaus,  noch  zunimmt,  so  dass  die  bei  Erreichung  des  Druck- 
maximums  gefunden^  Abnahme  der  Pulsfrequenz  nach  1  stündiger 
Einwirkung  des  stationären  Druckmaximums  eine  neue  Abnahme 
erfahren,  und  bei  Rückkehr  zum  normalen  Drucke  noch  bedeuten- 
der geworden. 

AtcUt  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XXXIV.   Hft.  4.  35 
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An  beiden  bisher  gefundenen  Thatsachen  mrd  somit  durch  diese 
Beobachtungen  im  Vergleich  zum  AUgemeinmittel  nichts  geändert. 

3)  Dass  jedoch  der  Betrag  der  Verlangsamung  (die  Differenz 
a — hy  a — c,  a  —  d)  kein  so  bedeutender  ist,  wie  er  durch  das 
allgemeine  Mittel  dargestellt  wird.  Nachdem  die  Morgens  beim 
Erwachen  im  Bette  mit  63,14  Schlägen  in  der  Minute  aufgezeich- 
nete Pulsfrequenz  durch  das  Aufstehen  und  die  Veränderung  der 
horizontalen  in  die  verticale  Lage  auf  74,00  gestiegen  ist,  fällt 
dieselbe  durch  den  reinen  Einfluss  der  Verstärkung  des  Luftdruckes 
bei  Erreichung  des  Oruckmaximums  auf  73,17,  nach  1  stündiger 
Einwirkung  des  stationären  Druckmaximums  auf  71,92,  und  bei 
Rückkehr  zum  normalen  Drucke  auf  70,75  in  der  Minute.  Wir 
erhalten  somit  als  reine ,  der  von  uns  angewandten  Druckverstär- 
kung  entsprechende  Differenzen,  für  a  — b  =  —0,83,  a — c  =  2,08, 
a — i  zs  — 3,25.  Die  Differensen  sind  mithin  im  Vergleich  zum 
Allgemeinmittel  um  mehr  als  die  Hälfte  kleiner  geworden. 

Betrachten  wir  nun  im  Gegensatz  zu  den  eben  erörterten 
reinen  Resultaten,  jene,  welche  nachweisbar  durch  fremde  Einflüsse 
alterirt  sind,  so  finden  wir,  dass  in  diesen,  dem  Gaffe-  und  Gho- 
colade-Frühstttck  und  dem  Spaziergange  entsprechenden  Beobach- 
tungsreihen, säromtliche  Werthe  grösser  sind,  als  die  im  Allge- 
meinmittel gefundenen.  Doch  nicht  die  Pulsfrequenz  allein  hat 
allenthalben  zugenommen,  sondern  auch  die  Differenzen  zwischen 
a,  b  und  c  sind  namhaft  grösser  geworden,  und  zwar  sind  letz- 
tere mehr  als  doppelt  und  3  Mal  so  gross  als  es  die  reinen  Beob- 
achtungen ergeben.  Dieses  letzte  Resultat  scheint  somit  neue^ 
dlngs  einen  Satz  zu  bestätigen,  welchen  ich  aus  den  Ergebnissen 
meiner  vor  Jahren  zu  Nizza  angestellten  Untersuchungen  aulgestellt 
hatte  0,  nämlich:  Die  Grösse  der  Verlangsamung  unter 
verstärktem  Luftdruck  wächst  in  proportionalem  Ver- 
hältnisse mit  der  unter  normalem  Luftdruck  beobach- 
teten Frequenz  des  Pulses,  und  zwar  ist  die  durch  die  Ve^ 
dichtung  der  Luft  hervorgerufene  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz 
eine  um  so  grössere,  je  mehr  sich  die  Anzahl  der  Pulsschläge  Yon 
der  Normalen  entfernt. 


>)  Vivenot,  Ueb«r  den  Einfluss  des  veränderten  Luftdruckes  etc.,  inVirchow's 
Archi?  Bd.  XIX.  Heft  5  u.  6.  S.  511.  1860. 
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Noch  schlagender  tritt  dieser  Satz  hervor,  wenn  wir  die  Ein- 
zelnbeobachtungen  in  Bezug  auf  die  Extreme  der  Verlangsamung 
untersuchen.  Ziehen  wir  zu  diesem  Behufe  aus  unseren  Einzeln- 
beobacbtungen  jene  aus,  welche  eine  die  normale  bedeutend  über- 
schreitende Pulsverlangsamung  nachweisen,  und  benutzen  wir,  um 
augenfälligere  Resultate  zu  erhalten,  für  diese  Zusammenstellung 
nur  jene,  wo  das  Maximum  der  Verlangsam ung  12  Schläge  in  der 
Minute  tiberschreitet: 
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81 

1 

8 

13 
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96 

91 

84 

80 

5 

12 

16 
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87 
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73 
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14 
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85 

70 

73 

72 

15 

12 

13 
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90 

90 

80 

69 

0 

10 

21 

29. 

84 

73 

70 

70 

11 

14 

14 

1 .  Jali 

86 

70 

69 

77 

16 

17 

9 

Mittel 

88,2 

81,4 

75,1 

72,6 

1-  6,8 

—13,1 

—15,6 

Diese  Zusammenstellung  gibt  als  solche  und  in  ihrem  Resul- 
tate einen  höchst  lehrreichen  Einblick  in  die  Art  der  Pulsretarda- 
tion.  Wir  sehen  in  derselben  bei  Durchmusterung  der  Einzeln- 
beobachtungen sowohl,  wie  auch  der  Mittelwerthe,  dass  nur  die 
Pulsfrequenz  der  ersten  3  Verlicalcolumnen  (namentlich  jene  der 
Columne  a)  die  aus  dem  Gesammtmittel  aller  meiner  Beobachtun- 
gen berechneten  Mittelwerthe,  welche  wir  beziehungweise  daselbst 
mit  79,0,  75,4  und  72,7  gefunden  hatten,  übersteigt,  dass  aber 
die  letzte  Columne  (d)  genau  das  aus  sSmmtlicheu  Beobachtun- 
gen gefundene  Mittel  (72,4)  ergibt.  Mit  anderen  Worten  ausge- 
drückt, zeigt  uns  diess,  dass  die  Pulsretardation  nicht  in  einer 
Herabsetzung  derselben  unter  die  normale  Frequenz,  sondern 
vielmehr  in  einer  ZurückfOhrung  der  anomalen  Anzahl  auf  die 
normale  Anzahl  der  Pulsschlfige  besteht. 

35» 
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Als  entgegengesetztes  Beispiel  sei  auf  die  am  21.  Mai  gefun- 
dene Pulsfrequenz  hingewiesen,  welche  schon  vor  Beginn  der 
Sitzung  70  betrug,  und  nach  2  Stunden  erst  auf  69  herabgesetzt 
war,  da  sie  bereits  anfangs  an  der  Grenze  der  normalen  Anzahl 
sich  befand.  Aus  obiger  Darstellung  ersehen  wir  zugleich,  dass 
das  absolute  Maximum  der  Pulsveriangsamung  bei  mir 
am  14.  Mai  mit  — 26  beobachtet  wurde,  an  welchem  Tage  der 
Puls  von  92  auf  66  herabging. 

Absolute  Minima,  d.  h.  keine  Verlangsamung  wurde 
unter  423  Beobachtungen  bei  mir  18  Mal  verzeichnet,  ja  30  Mal 
wurde  sogar  —  wie  bereits  eingangs  erwähnt  —  ein  Plus,  und 
zwar  das  höchste  am  11.  Juni  mit  -f  10  Schlagen  in  der  Minute 
gefunden. 

Ehe  wir  einen  Erklärungsversuch  der  bisher  erörterten  Tbat- 
sachen  unternehmen,  wollen  wir  noch  die  an  den  anderen 
Personen  gemachten  Beobachtungen  und  daraus  erhalte- 
nen Resultate  untersuchen,  um  so  mehr  als  wir  jetzt  in  der  Lage 
sind,  auf  Grundlage  der  an  mir  angestellten  Beobachtungen,  die- 
selben einer  gerechten  Würdigung  zu  unterziehen. 

Wenn  wir  die  an  Hrn.  H — y,  Hrn.  R.,  Dr.  L,,  Dr.  M.,  Dr.  D. 
und  Hr.  J.  G.  gewonnenen  Mittelwerthe  mit  den  an  mir  gefunde- 
nen Zahlen  vergleichen,  so  finden  wir  allenthalben  die  grösstmög- 
liche  Uebereinstimmung.  Bei  Jedem  derselben  finden  wir  bei  E^ 
reichung  des  Druckmaximums  eine  Verlangsamung  des  Pulses  im 
Vergleich  zur  Ausgangsbeobachtung,  und  eine  weitere  Abnahme 
der  Pulsfrequenz  nach  1  stundiger  Einwirkung  des  constanten  Druck- 
maximums. Nach  2stündigem  Verweilen  unter  dem  verstärkten 
Luftdrücke,  d.  i.  unmittelbar  nach  der  Sitzung  ergibt  sich  bei 
Hrn.  H — y  ein  Fortschreiten  der  Verlangsamung  wie  bei  mir,  bei 
Hrn.  R.  und  Dr.  D.  (IlL  und  VL)  hingegen  ist  eine  kleine  Erhöhung  der 
Pulsfrequenz  tiber  den  zuletzt  in  verdichteter  Luft  gefundenen  Werth 
ersichtlich,  trotz  welcher  jedoch  die  Anzahl  der  PulsschlSge  noch 
immer  hinter  der  bei  der  Ausgangsbeobachtung  gefundenen  zurQck- 
bleibt.  Letzterer  Umstand,  das  geringe  Ansteigen  der  Frequenz  bei 
RQckkehr  zum  normalen  Druck,  hat  daher  auch  in  dem  Gesammtre- 
sultate,  in  dem  aus  sämmtlichen  512  Einzelnbeobachtungen  berech- 
neten Allgemeinmittel  seinen  Ausdruck  gefunden,  in  welchem  sich 
die  mittlere  Häufigkeit  des  Pulses  zur  Eintrittszeit  in  den  pneu- 
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matisGhen  Apparat  mit  76,09,  bei  Erreichung  des  Druckmaximums 
mit  72,20,  nach  1  stündiger  Einwirkung  des  letzteren  mit  69,17, 
bei  Rückkehr  unter  normale  DruckverhSltnisse  aber  mit  70,16 
Schlägen  in  der  Minute  berechnet.  Da  in  diese  Mittelwerthe  auch 
jene  Beobachtungen  mit  einbegriffen  sind,  welche  an  2  Emphyse* 
matikern  (Dr.  D.  und  Hr.  J.  G.)  erhalten  wurden,  wobei  beson- 
ders Dr.  D.  durch  die  stete  Beschleunigung  seiner  Herzaction,  Hr. 
J.  G.  aber  durch  die  beträchtliche  Pulsverlangsamung  unter  dem 
Einflüsse  der  verdichteten  Luft,  etwas  abweichende  Verhältnisse  von 
dem  an  normalen  Individuen  gefundenen  Ergebnissen  liefern,  und 
wodurch  einerseits  die  mittlere  Pulsfrequenz  erhöht,  andererseits 
die  mittlere  Verlangsamung  zu  gross  wird,  mithin  das  Gesammt- 
ergebniss  nicht  die  Bürgschaft  normaler  Verhältnisse  bietet:  so 
dürfte  es  gerechtfertigt  erscheinen,  jene  2  auf  anomalen  Verhältr 
nisseo  beruhenden  Beobachtungen  aus  dem  allgemeinen  Mittel- 
werthe auszuschliessen.  —  Wir  erhalten  dann,  mit  Ausschluss  der 
Beobachtungen  VI.  und  VII.,  als  Mittelwerthe,  welche  aus  441,  an 
normalen  Individuen  angestellten  Beobachtungen  resultiren,  das  Er- 
gebniss, dass  die  mittlere  Pulsfrequenz  zur  Eintrittszeit  in  den 
pneumatischen  Apparat  73,92,  bei  Erreichung  des  Druckmaximums 
70,54,  nach  1  stündiger  Einwirkung  desselben  67,93,  jene  bei  Rück- 
kehr unter  normalen  Luftdruck  aber  67,70  Schläge  in  der  Minute 
beträgt,  in  weichem  Endresultate  die  niederste  Pulsfirequenz  aber- 
mals erst  nach  beendeter  Sitzung  beobachtet  wird.  Demgemäss 
erhalten  wir  als  mittlere  Pulsverlangsamung  aus  sämmt- 
licben  Beobachtungen,  für  a — b  4,13;  —  für  a— c  6,73,  — 
für  a — d  6,50  Schläge  in  der  Minute,  während  sich  bei  Ausschluss 
der  anomalen  unter  VL  und  VIL  zusammengefassten  Beobachtun- 
gen eine  mittlere  Retardation,  beziehungsweise  um  3,63,  6,15  und 
6,68  Schläge  ergibt. 

Vergleichen  wir  nun  die  aus  dem  Allgemein -Mittel  sowohl, 
wie  auch  an  den  einzeihen  Personen  gewonnene  mittlere  Pulsver- 
langsamung, mit  den  an  mir  selbst  als  Allgemein-Mittel  erhaltenen 
Resultaten,  so  ergibt  sich,  dass  die  Zahlenwerthe  der  für  die  ge- 
sunden Individuen  gefundenen  Verlangsamung  (mit  Ausschliessung 
des  nur  auf  einer  Aufzeichnung  beruhenden  Dr.  M.)  sich  wenig  von 
dem  für  mich  berechneten  Betrage  entfernen.  Während  meine 
mittlere  Pulsverlangsamung  bei  a-b  =r  3,45,  bei  a-c  =:;  6,33,  für 
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a*d  7,31  Scbiage  in  der  Minute  beträgt,  so  finden  wir  als  solcbe 
bei  Hm.  H~y,  Hm.  R.  und  Dr.  L.,  für  a-b  4,09,  3,89  und  3,33; 
für  a-c  5,45,  5,93  und  5,25;  fOr  a-d  endlich  6,05  und  4,07,  — 
eine  Uebereinstimmung,  welche,  abgesehen  von  der  Normalitit  der 
Versuchspersonen,  auch  dadurch  erzielt  wurde,  dass  die  Resultate 
unter  gleichen  Bedingungen  gewonnen  wurden. 

Es  wird  somit  auch  an  anderen  Personen  die  Thatsache  der 
Pulsverlangsamung  und  der  Betrag  derselben  bestätigt,  and  ist 
nur  in  Hinsicht  auf  den  letzteren  zu  bemerken,  dass  nach  den  an 
mir  gemachten  Erfahmngen  noch  eine  Gorrection  anzubringen  sei, 
um  die  gewonnenen  Resultate  in  ganz  reine  zu  verwandeln.  Be- 
nutzen wir  die  aus  meinen  Detailbeobachtungen  sich  ergebenden 
Werthe  zur  Gorrection  fUr  die  an  anderen  Individuen  erhaltenen 
Mittelwerthe,  so  ergäbe  sich  bei  dem  von  uns  angewandten  Luft- 
druck, als  corrigirte  mittlere  Pulsverlangsamung  am  Ge- 
sunden, für  a-b  =  —  1,0t,  für  a-c  =  —  1,90,  für  a-d  =  2,62, 
welches  Resultat  als  reine  Einwirkung  der  erwähnten  Dmck- 
verstärkung  angesehen  werden  darf,  in  der  Praxis  in  diesem  un- 
scheinbaren Betrag  aber  nur  dann  zur  Beobachtung  gelangt,  wenn, 
wie  diess  bei  einem  Theile  der  an  mir  selbst  angestellten  Beob- 
achtungen geschah,  alle  störenden  Nebeneinflüsse  aus  der  Beob- 
achtung selbst  und  aus  dem  Resultate  entfernt  werden. 

Untersuchen  wir  nun  die  an  jenen  6  Personen  gefundenen  Ex- 
trem e  der  Veränderung  der  Pulsfrequenz  durch  Verstärkung  des 
Luftdruckes,  so  finden  wir  folgende,  als  absolute  Maxima  der 
Verlangsamung:  die  Differenz  a-b  ergibt  bei  Hrn.  H — y  — 8,0, 
bei  Hrn.  R.  — 13,  bei  Dr.  L.  — 6,  bei  Dr.  M.  (nach  einer  einzigen 
Beobachtung)  —11,  bei  Dr.  D.  —8,  bei  Hrn.  J.  G.  —21;  die  Diffe- 
renz a-c  zeigt  für  Hrn.  H— y  —12,  für  Hm.  R.  —10,  für  Dr.  L 
—7,  für  Dr.  D.  —20,  für  Hrn.  J.  G.  —31;  die  Differenz  a-d 
endlich  für  Hrn.  H— y  —11,  für  Hrn.  R.  —13,  für  Dr.  D.  endlich 
— 26  Schläge  in  der  Minute.  Die  an  mir  erhaltenen  höchsten  Werthe 
mit  eingerechnet,  ergibt  sich  als  allgemeines  Mittel  der  sich 
als  Effect  der  verdichteten  Luft  darstellenden  absoluten  Maxi- 
ma der  Pulsverlangsamung,  für  a-b  =  — 10,4,  für  a-c 
«  —14,6,  für  a-d  «  —19,0  Schläge  in  der  Minute,  oder  mit 
Hinweglassung  der  an  Nichtgesunden  gefundenen  Werthe,  für  a-b 
»  10,8,  für  a-c  ss  12,8,  für  a-d  endlich  16,7.    Wir  sehen  also, 
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dass  aoeh  die  Maxima  jene  bei  den  Einzelnbeobachtungen  gefun- 
dene Eigenthümiichkeit  zeigen,  dass  deren  Betrag  mit  der  Aufent- 
haltsdauer in  verdichteter  Luft  zunimmt,  und  am  Ende  der  Sitzung 
bei  Rückkehr  unter  normalen  Luftdruck  den  grössten  Werth  an- 
nimmt. 

Es  bestätigen  ferner  auch  die  an  anderen  Personen  gefunde- 
nen Werthe  das  aus  meinen  Selbstbeobachtungen  abgeleitete  Re- 
sultat, dass  die  Pulsverlangsamung  eine  um  so  grössere  ist,  je 
mehr  sich  die  vor  dem  Aufenthalt  in  verdichteter  Luft  beobachtete 
Pulsanzahl  des  Individuums  von  der  ihm  normaler  Weise  eigen- 
tbümlichen  entfernt').  Es  zeigt  sich  diess  sogleich,  sowohl  beim 
Anblick  der  Maxima  der  an  den  2  Emphysematikem  Dr.  D.  und 
Hrn.  J.  G.  erhaltenen  Pulsfrequenz,  als  auch  namentlich  bei  Durch- 
musterung der  bezüglichen  Einzelnbeobachtungen.  Auch  hier  finden 
sich  bei  Hrn.  J.  G.  die  höchsten  Werthe,  während  bei  Dr.  D.  diese 
Erscheinung  durch  vor  oder  wahrend  der  Sitzung  intercurrirende 
Husten-  und  Asthma-Anf&lle  (23.  und  26.  Mai)  nicht  recht  hervor- 
zutreten vermag,  und  daher  namentlich  in  den,  aus  den  Einzeln- 
Beobachtungen  berechneten  Mittelwerthen  gedeckt  erscheint.  •—  Als 
ganz  reine  Beobachtung  ist  bei  Hrn.  J.  G.  jene  des  17.  Mai 
anzusehen,  an  welchem  Tage  der,  sonst  den  Trunk  nicht  verach- 
tende Mann,  kein  Frühstück  zu  sich  genommen  hatte,  daher  auch 
hier  zwar  die  Thatsache  der  Verlangsamung,  doch  mit  einem,  den 
Mittelwerth  nicht  erreichenden  Betrage,  zum  Vorschein  kommt. 

Minima,  d.  h.  keine  Verlangsamung  wurde  bei  Hrn.  H — y 
1  mal,  bei  Hm.  R.  2  mal,  bei  Dr.  D.  3  mal  verzeichnet.  Bei  Dr. 
L.,  Dr.  M.  und  Hrn.  J.  G.  kam  ein  Gleichbleiben  der  Pulsfrequenz 
nicht  zur  Beobachtung.  Wohl  aber  erübrigt  uns  noch  jener  Fälle 
zu  gedenken,  wo  eine  Beschleunigung  des  Pulses  wahrge- 
nommen wurde,  und  zwar  fland  diess  bei  Hrn.  H — y  unter  43  Be- 
obachtungen 1  mal,  bei  Hrn.  R.  unter  58  Beobachtungen  4  mal, 
bei  Dr.  D.  unter  29  Aufzeichnungen  7  mal,  bei  Hrn.  J.  G.  unter 
42  Beobachtungen  3  mal  statt.    Abermals  ist  es  Dr.  D.,-  welcher 

')  Sehr  schön  geht  diess  auch  aus  der  bereits  mehrfach  erwähnten  trefflichen 
Arbeit  S  an  da  hl' s  hervor,  aus  dessen  langen  Beobachtungsreihen  die  Tafeln 
VU.  S.  21  —26  (Hr.  V.  A.,  31  Jahre  alt,  Tuberculose),  und  VIII.  S.  26—29 
(Hr.  A.  L.,  33  Jahre  alt,  Tuberculose  mit  Emphysem)  diesen  Erfahrungssatz 
^eieblalls  bestitigen. 
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sowohl  die  bMufigste,  als  aucb  die  gritoste  Pulsbesdileuniguiig  nach- 
weist, und  zwar  letztere  am  23.  Mai  mit  +  15  Schlägen  in  der 
Minute,  während  eines  zur  Zeit  der  Sitzung  aufgetretenen  heftigen 
asthmatischen  Anfalles.  Die  an  Hrn.  R.  am  13.  Juni  nach  der 
Sitzung  mit  +  8  gefundene  Pulsbeschleunigung  hat  dieselbe  Ur- 
sache, wie  die  gleichzeitig  auch  an  mir  beobachtete  Zunahme  der 
Pulsfrequenz,  nämlich  psychische  Aufregung,  verursacht  durch  das 
Bersten  eines  Rohres  am  Dampfkessel,  wesshalb  die  Sitzung  un- 
terbrochen werden  musste.  Die  an  2  Tagen,  am  13.  und  18.  Mai, 
an  Hm.  J.  G.  beobachtete  Pulsbeschleunigung  findet  ihre  natür- 
liche Erklärung  in  dem  während  des  Aufenthaltes  im  pneumati- 
schen Apparate  kurz  vor  Erreichung  des  Druck-Maximums  versuchs- 
weise genossenen  Schoppen  Weines. 

Es  erübrigt  uns  jetzt  die  Frage  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob 
die  Verlangsamung  des  Pulses,  welche  wir  als  directen 
Effect  der  Luftverdichtung  gefunden,  eine  vorübergehende,  mit 
Rückkehr  unter  normale  Druckverhältnisse  verschwindende  sei, 
oder  ob,  wie  ich  diess  für  die  Respirationsfrequenz  jüngst  nachge- 
wiesen, eine  über  die  Dauer  des  Versuches  hinaus  reichende,  sich 
allmälig  in  eine  bleibende  umwandelnde  Nachwirkung  stattfindet? 

Dass  unmittelbar  nach  der  Rückkehr  unter  normalen  Luft- 
druck die  Pulsfrequenz  nicht  alsogleich  wieder  anzusteigen  beginnt, 
sondern  dass  die  Einwirkung  der  Luftverdichtung  sich  insofern 
nachhaltig  erweist,  als  unmittelbar  nach  der  Sitzung  die 
Anzahl  der  Pulsschläge  den  geringsten  Werth  ergibt,  haben  wir 
bereits  aus  unseren  Tafeln  und  der  daran  geknüpften  Erörterung 
erkannt')*  Mitunter  war  es  auch  möglich,  das  Vorhandensein  die- 
ser, über  die  Dauer  des  Versuches  reichenden  Nachwirkung  nach 
y,— IV^,  ja  selbst  nach  mehreren  Stunden  noch  zu  constatlren. 

Wenn  wir  jedoch  untersuchen,  ob  sich  auch  hier,  wie  mir 
diess  für  die  Zunahme  der  Athmungsgrösse  und  Abnahme  der  Re- 
spirationsfrequenz nachzuweisen  vergönnt  war,  diese  Nachwirkung 
durch  eine  von  einem  Tage  zum  andern  bemerkbare,  blei- 
bende Abnahme  der  Pulsfrequenz  geltend  mache,  so  ist 
aus  obiger  Zusammenstellung  nicht  die  Spur  einer  solchen 
nachzuweisen. 

>)  Auch  Einbrodt  (Op.  cit.  p.  379)  fand,  dass  nach  Aufhebung  der  Druckrer- 
stärkung  die  Verlangsamung  des  Herzschlages  noch  eine  gewisse  Zeit  anhält. 
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Nach  Berlin,  welcher  als  mittlere  Pulsverlangsamung  12  bis 
15  Schläge,  als  von  ihm  beobachtetes  Maximum  30  bis  36  Schläge 
in  der  Miaute  angibt  %  soll  eine  bleibende  Verlangsamung  nicht 
zu  den  Seltenheiten  gehören.  Er  berichtet  unter  anderen  über 
einen  Fall  von  doppelseitigem  Lungen-Emphysem,  wo  der  vor  der 
ersten  Sitzung  106 — 108  SchlSge  habituell  zählende  Puls,  nach 
derselben  auf  72,  und  von  Sitzung  zu  Sitzung  continuirlich  bis 
auf  45  fiel,  um  sich  lange  Zeit  nach  der  Behandlung  nicht  mehr 
über  56  Schläge  zu  erheben*).  Auch  Milliet^  erwähnt  einer 
analogen,  an  einem  Emphysematiker  gemachten  Beobachtung,  und 
J.  Lange  (in  Uetersen)^  bebt  gleichfalls  einen  Fall  hervor,  in 
welchem  er  bei  einem  jungen,  der  Tuberculose  verdächtigen  Manne, 
dessen  Puls  98  Schläge  zählte,  nach  dem  ersten  Bade  ein  Herab- 
sinken desselben  auf  58,  nach  dem  zweiten  Bade  auf  56 — 54,  und 
ein  ferneres  Verweilen  auf  dieser  niederen  Stufe  beobachtete.  Bei 
Durchmusterung  der  von  SandahP)  migetheilten  langen  Beob- 
achtungsreihen, welcher  bei  y,  Atmosphäre  Ueberdruck  im  Mittel 
eine  Verlangsamung  von  9,94  Schlägen  in  der  Minute  Iplso  genau 
dieselbe,  wie  sie  aus  meinen  zu  Nizza  gewonnenen  Beobachtungen 
resultirt,  mit  10)  erhielt,  kann  ich  jedoch  keinen  Fall  finden,  bei 
weichem  sich  eine  nennenswerthe  constante  und  dauernde  Er- 
niedrigung der  Pulsfrequenz  mit  Sicherheit  nachweisen  Hesse.  Auch 
aus  der  kurzen  von  Tutschek')  angestellten  Versuchsreihe  geht 
eine  solche  nicht  hervor,  noch  weniger  aber  wird  sie  aus  den  von 
J.  Lange  (in  Uetersen)  mitgetheilten  Fällen  (Tafel  111,  IV,  und  V) 
ersichtlich,  obwohl  er  selbst  angibt'),  dass  „beinahe  immer 
durch  den  Gebrauch  der  comprimirten  Luft  die  Pulsfrequenz  mit 
jedem  Tage  abnimmt,  und  nach  vollendeter  Cur  noch  längere 
Zeit  hindurch  einen  niederen  Stand  behält^  —  Mir  selbst  konnte 
es,  wie  gesagt,  nicht  gelingen,  weder  aus  meiner  ersten  noch  aus 

')  Bertin,  Etade  cÜDiqae  etc.   p.  32. 
')  Bertio,  Op.  cit.  p.  34. 

')  Milliet,  De  l'air  comprim^  au  point  de  ?ue  physiologiqoe.   p.  125. 
*)  J.  Lange  (in  Uetersen),  Op.  cit.    p.  23. 
*)  Sandahl,  Op.  cit.  p.  50. 

*)  Tatfichek,  Ueber  die  Wirkung  der  comprimirten  Luft.     Baier.  arztl.  Intel- 
ligenzblatt.   Mai  1863. 
^)  J.  Lange,  Op.  ciu  p. 23. 
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dieser  letzten  Untersuchnngsreihe  einen  beweisenden  Anhdtspunkt 
für  die  Gonstanz  und  Dauer  der  Nachwirkung  zu  finden.  Aus  den 
hier  mitgetheilten  Beobachtungen  geht  henror,  dass  mein,  vor  der 
ersten  Sitzung  am  30.  April,  72  Schlage  in  der  Minute  zählender  Puls 
nach  einem  Monate,  also  am  30.  Mai  (siehe  Co),  a)  eine  Frequenz 
von  86,  nach  2  Monaten,  am  30.  Juni  78  und  am  19.  September, 
dem  Schlusstage  der  Untersuchung,  88  PulsschlSge  nachweist, 
nachdem  ich  in  diesem  Zeiträume  von  nahezu  5  Monaten  (143  Ta- 
gen) 123  zweistündige  Sitzungen  in  verdichteter  Luft  genommen  hatte. 

Da  aber  während  derselben  Zeit  meine  Athmungsgrösse  eine 
dauernde  Zunahme  von  3051  auf  3794  Gubik-Gentimeter  erfah- 
ren hatte,  und  die  Respirationsfirequenz  gleichzeitig  von  20 — 16 
dauernd  auf  4,0 — 3,4  gesunken  war^),  so  ergibt  diess  Resultat, 
verglichen  mit  dem  Mangel  einer  dauernden  Nachwiricung  auf  die 
Pulsfrequenz,  dass  kein  Verhältniss  zwischen  der  letzteren 
und  den  Veränderungen,  welche  der  Respirationsprozess 
durch  den  lange  andauernden  Gebrauch  der  verdichteten 
Luft  erle^^et,  aufgestellt  werden  kann. 

Stelle  ich  beispielsweise  fQr  die  Grenztage  der  Untersuchiings- 
reihe  meine  Puls-  und  Respirationsfrequenz  zusammen,  so  finde 
ich  vor  der  ersten  Sitzung  (30.  April)  erstere  mit  72,  letztere  mit 
20,5  in  der  Minute,  mithin  3  mal  so  viel  Pulsschläge  als  Atbem- 
züge  verzeichnet,  während  am  letzten  Sitzungstage  (19.  Septeoaber) 
die  Pulsfrequenz  88,  die  Athemfrequenz  4,66  in  der  Minute  be- 
trug, demnach  1  Athemzug  auf  19  Pulsschläge  gezählt  wird. 

Aeholicbes  ergibt  sich  aus  meinen  an  anderen  Personen  an- 
gestellten Beobachtungen,  wie  auch  aus  den  Mittheilungen  anderer 
Forscher.  Schon  Milliet*)  hebt  das  aufi'allende  MissverhSItniss 
der  Puls-  und  Respirations -Verlangsamung  hervor,  und  gibt  an, 
häufig  eine  Herabsetzung  des  Pulses  um  15 — 20  Schläge  bei  gleich- 
bleibender Respirationsanzahl  beobachtet  zu  haben.  Nur  soll  nach 
ihm  der  Einfluss  der  Respiration  auf  die  Pulsverlangsamung  erst 
bei  einem  Ueberdrucke  von  mehr  als  25  Gentimetern  deutlich  zum 
Vorschein  kommen,  weil  bis  zu  dieser  Druckhöhe  die  Anzahl  der 

>)  Siebe  meine  „vorläufige  Mittheilang**  über  den  Einflass  des  yentarkten  and 
verminderten  Luftdruckes  auf  den  Mechanismus  und  Chemismos  der  Respi- 
ration.   Med.  Jabrbucber  der  Ges.  d.  Aerzte.    Wien,  1865. 

3)  Milliet,  Op.  cit.  p.20. 
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Athemzüge  unverMndert  bleibe,  ~  eine  Behauptung,  welche  sich 
nach  meinen  Erfahrungen  nicht  als  stichhaltig  erweist,  da  ich  um- 
gekehrt bei  weit  höherem  Druck  mitunter  Verlangsamung  der  Re* 
spiration  um  2—3  Züge  in  der  Minute,  ohne  die  geringste  Ver- 
änderung der  Pulsanzahl  gefunden  habe.  Auch  Bertin ^)  beob- 
achtete in  einem  Falle  von  „rheumatischem  Herzklopfen  (?)^  bei  un- 
veränderter Anzahl  der  Athemzüge  eine  Verminderung  der  Puls- 
frequenz um  30  Schläge.  G.  Lange  (in  Johannisberg)')  end- 
lich findet  auch  nach  seinen  Erfahrungen  kein  bestimmtes  Verhält- 
niss  zwischen  der  Herabsetzungs-Zahl  der  Puls-  und  Respirations- 
frequenz. 

Aus  dem  Gesagten  geht  also  zur  Evidenz  hervor,  dass  das 
von  uns  gefundene  Ergebniss  auch  durch  die  Resultate  anderer 
Beobachter  seine  volle  Bestätigung  erhält,  und  dass  somit  eine 
dauernde  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  weder  überhaupt, 
noch  etwa  in  einem  proportionalen  Verhältniss  mit  der  (innerhalb 
gewisser  Grenzen)  täglich  abnehmenden  Häufigkeit  der  Respiration, 
als  directe  Wirkung  der  verdichteten  Luft  zur  Beobachtung  ge- 
langt. Dauernde  Verlangsamung  des  Pulses  durch  verstärkten  Luft- 
druck kann  nur  auf  in  directe  Weise  da  erfolgen,  wo  primär 
vorhandene  Athemhindernisse  eine  Beschleunigung  der  Pulsfrequenz 
bedingten.  Wird  nun  in  solchen  Fällen  durch  längeren  Gebrauch 
der  verdichteten  Luft  das  Athemhinderniss  ganz  oder  theiiweise 
beseitigt,  so  fällt  schon  hiemit  die  Bedingung  für  die  anfangs  be- 
obachtete Beschleunigung  des  Pulses  fort,  welcher  Umstand  nun 
secundär  natürlich  in  Herabsetzung  der  Pulsanzahl  seinen  Aus- 
druck findet.  Hieher  gehören  auch,  meines  Erachtens,  jene  oben 
von  Bertin,  Milliet  und  J.  Lange  mitgetheilten  Fälle  mit  dauern- 
der Herabsetzung  der  Pulshäufigkeit,  welche  daher  nicht  als  Regel, 
sondern  als  Ausnahme,  nicht  als  directe,  sondern  nur  als  indirecte 
Wirkung  der  verdichteten  Luft  betrachtet  werden  kann. 

Sollen  wir  uns  nun  nach  dem  bisher  Erörterten  Rechenschaft 
geben  über  die  Ursachen  der  von  uns  zweifellos  consta- 
tirten  Abnahme  der  Pulsfrequenz  unter  dem  Einflüsse 
der  verdichteten  Luft,  so  führt  uns  1)  der  nur  geringe  Be- 

>)  Bertin,  Op.  cit    p.  37. 

')  G.  Lange  (in  Johanoisberg) ,  Der  pneamatisdie  Apparat  etc.  S.)^6. 
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trag  der  PulsherabseUung  Oberhaupt,  2)  die  allmShlicbe  Abnahme 
der  Pulsverlangsamungf  welche  mit  der  Dauer  der  Dnickverstär- 
kuflg  wächst,  und  erst  bei  Rückkehr  unter  normalen  Luftdruck  ihr 
Maximum  erreicht,  3)  die  Beobachtung,  dass  die  Verlangsaoiung 
um  so  grösser  ist,  je  weiter  die  Pulsanzahl  zur  Beobachtungszeit 
sich  von  der  normalen  entfernt,  d.  h.  dass  der  Betrag  der  Ver- 
langsamung proportional  wächst  mit  der  abnormen  Beschleunigung 
des  Pulses;  vor  allem  aber  4)  das  vollkommene  Fehlen  einer 
dauernden  Nachwirkung  und  der  Mangel  eines  bestimmten  Verhält- 
nisses zwischen  der  durch  täglich  wiederholten  Aufenthalt  unter 
verstärktem  Luftdruck  täglich  seltener  werdenden  AthemA-equenz 
und  der,  trotzdem  nur  ephemer  bleibenden  Herabsetzung  der  Häu- 
figkeit des  Pulses  —  zu  dem  Ausspruche: 

dass  wir  diese  sich  als  nur  ephemer  darstellende  Verlangsa- 
mung  der  Pulsfrequenz,  als  einfachen  rein  mechanischeji 
Effect  der  Druckverstärkung  erklären,  welcher  durch  Ver- 
mehrung des  auf  der  Rörperoberfläche,  somit  auf  den  peripheren 
Gefässen  lastenden  Druckes,  das  Volum  und  Lumen  derselben 
verkleinert; 

den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Capillaren  dadurch  erschwert; 

den  Widerstand,  welchen  die  mit  der  Herzsystole  ausgestossene 
Blutwelle  an  den  Gefiisswandungeu  erßihrt,  vermehrt;  und  — 

indem  bekanntlich  die  Anzahl  aller  in  bestimmter  Zeit  voU- 
fQhrter  Muskelbewegungen  um  so  seltener  ausfällt,  je  schwerer 
diese  vollzogen  werden  können,  durch  Vermehrung  dieser 
Widerstände  eine  Erschwerung  der  Herzaction,  eine 
Verlangsamung  der  Herzpulsationsfrequenz  veranlasst, 
gemäss  dem  von  Marey  ^)  aufgestellten  Gesetze,  welches  lautet: 
„Das  Herz  schlägt  um  so  häufiger,  je  leichter  es  sich  entleeren 
kann.^ 

Die  allmählig  und  continuirlich  auf  die  peripheren  Gefässe  wir- 
kende und  deren  Compression  veranlassende  Druckverstärkung  ruft 
dadurch  eine  Veränderung  in  der  allgemeinen  Blutvertheilung  her- 
vor, wobei  das  Blut  aus  den  peripheren  Gefässen  theilweise  ver- 
drängt wird,  und  wodurch  die  Blutmenge  in  denselben,  zwar  re- 
lativ, im  Vergleich  zur  Verkleinerung  des  Lumens,    vermehrt,  — 

')  Marey,  Phys.  m^d.  de  la  circulation  etc.   p. 209. 
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absolut  aber  vermindert  ist.  Wenn  sich  nun  allmählig  durch  die 
andauernde  Compression  der  Gelftsse  und  consecutive  Veränderung 
der  Blutvertheilung  ein  gei?visser,  den  neu  obwaltenden  Druckver- 
hältnissen  entsprechender  Gleichgewichtszustand  hergestellt  hat,  so 
kann  dieser  bei  Wiederherstellung  der  normalen  Druckverhältnisse 
nicht  sofort  einer  plötzlichen  Erweiterung  der  Geflisse  weichen, 
sondern  es  wird  erst  einer  gewissen  Zeit  bedürfen,  bis  die  Rück- 
bildung auf  den  ursprünglich  beobachteten  ContractilitStszustand 
vollzogen  ist.  Daher  das  als  Nachwirkung  erscheinende  Fortschrei- 
ten der  Pulsverlangsamung  am  Ende  der  Sitzung  im  pneumatischen 
Apparat,  nach  welcher  erst  die  relative  Verminderung  des  Luft- 
druckes eine  allmählige  Erweiterung  der  contrahirten  peripheren 
Gefässe,  ein  erneuertes  Einströmen  der  aus  ihnen  verdrängten  Blut- 
masse gestattet,  und  auf  solche  Weise  durch  Verminderung  der 
oben  erwähnten  Widerstände,  die  ursprüngliche  Pulsfrequenz  wie- 
der herstellt.  —  Daher  kann  auch  unter  sonst  normalen  Ver- 
hältnissen keine  bleibende  Nachwirkung  der  Druckyerstärkung  auf 
die  Häufigkeit  des  Pulses  gedacht  werden,  und  finden  wir  auch 
Tag  für  Tag  die  gleiche  Anzahl  von  Pulsschlägen  zur  selben  Be- 
obacbtungszeit. 

Nehmen  wir  die  grössere  Zusammenziehung  der  Ge- 
fässe unter  verstärktem  Luftdrucke  als  Ursache  der  Ver- 
langsamung der  Herzaction  an,  so  gibt  uns  diess  auch  den 
Schlüssel  an  die  Hand  zur  Erklärung,  warum  der  Betrag  der  Ver- 
langsamung bei  abnorm  beschleunigter  Pulsfrequenz  grösser  ist,  als 
bei  normaler,  und  warum  überhaupt  eine  bedeutende  Herabsetzung 
der  normalen  Pulsfrequenz  in  der  Regel  nicht  zur  Beobachtung  ge- 
langt. Da  z.  B.  im  Hitzestadium  des  Fiebers,  oder  überhaupt  bei 
beschleunigter  Girculation,  die  peripheren  Arterien  sich  in  erweiter- 
tem Zustande  befinden,  und,  wie  diess  aus  der  gleichzeitig  beobach- 
teten geringeren  Gefässspannung  hervorgeht,  relativ  zur  Grösse  ihres 
Querschnittes  weniger  prall  mit  Blut  gefüllt  sind,  so  wird  die  von 
aussenher  durch  die  Verstärkung  des  Luftdruckes  auf  die  Gefösse 
ausgeübte  Gompression  einen  um  so  grösseren  Effect  erzielen,  als 
in  Folge  der  relativen  Blutarmuth  derselben  der  Widerstand  des 
Blutes  gegen  die  Gefässwände  —  der  Blutdruck  —  ein  geringerer 
ist,  und  dadurch  ein  Zusammendrücken  derselben  in  grösserem 
Maassstabe  und  leichter  zulässig  macht. 
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In  diesem  Falle  wird  daher  die  verdichtete  Luft  durch  be- 
deutende Verengerung  des  Lumens  der  Arterien  auch  eine  be- 
trSchtlichere  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz  erzeugen,  als  unter 
normalen  Verhältnissen,  wo  bei  ohnehin  massig  langsamer  Puls- 
anzahl die  peripheren  Gefässe  sich  bereits  in  einem  bestimmten 
Gontractionszustande  befinden,  mit  relativ  grösserer  Blutmenge  er- 
füllt sind,  und  der  excentrisch  auf  die  Gefässwandungen  wirkende 
Blutdruck  der  verdichteten  Luft  einen  grösseren  Widerstand  ent- 
gegensetzt, —  der  durch  sie  erzielte  Effect  demnach  auch  ein  gerin- 
gerer sein  muss.  Ja,  im  Falle  die  Arterie  bereits  an  der  Grenze 
ihrer  Zusammendrückbarkeit  angelangt  ist,  oder,  hat  sie  dieselbe 
bereits  erreicht,  dann  wird  die  von  uns  angewandte  Druckverstär- 
kung nur  eine  höchst  unbedeutende  oder  gar  keine  Verengerung 
in  deren  Lumen  bewirken  können,  demnach  auch  keine  Pulsver- 
langsamung  hervorzurufen  im  Stande  sein.  Hieher  gehören  jene 
Fälle,  wo  bei  meinen  Beobachtungen  der  Puls  bereits  unter  nor- 
malem Luftdruck  nur  etwa  60 — 70  Schläge  nachweist,  und  z.  B. 
die  am  21.  Mai  an  mir  gemachten  Aufzeichnungen  unsere  Ansicht 
bestätigen.  —  Hinwieder  finden  wir,  dass,  im  Gegensatze  hiezu, 
nach  dem  vorausgegangenen  Genüsse  des  Chocoladefrühstiicks,  un« 
ter  verstärktem  Luftdrucke  eine  grössere  Pulsverlangsamung  er- 
sichtlich wird,  als  nach  dem  Gaffehfrühstttcke,  da  ersteres  beide 
Male  sehr  heiss  genossen  wurde,  und  die  Aufnahme  der  heissen 
Flüssigkeit  ins  Blut  eine  so  bedeutende  Erweiterung  der  Gapillar- 
gefässe  und  Pulsbeschleunigung  veranlasste,  dass  der  Effect  des 
mechanischen  Einflusses  der  Druckverstärkung,  —  die  Gontractioo 
der  erweiterten  Gefässe  in  viel  höherem  Grade  zur  Geltung  kom- 
men konnte,  und  eine  desto  grössere  Pulsretardation  veranlasste. 

Um  nun  schliesslich  noch  der  ausnahmsweise  von  uns  unter 
verstärktem  Luftdruck  beobachteten  Pulsbeschleunigung  zu  ge- 
denken, so  muss  bemerkt  werden,  dass  ihre  Entstehung  nicht  stets 
der  gleichen  Ursache  zugeschrieben  werden  kann.  So  ist  dieselbe 
bei  mir  an  manchem  Tage  (z.  B.  20.  Mai)  nachweisbar  Einfluss 
des  unmittelbar  vor  der  Sitzung  eingenommenen  Frühstücks,  bei 
Hrn.  J.  G.  am  13.  Mai  (Gol.  b  und  c)  und  am  18.  Mai  (Gol.  c) 
erweislich  Einfluss  des  während  der  Sitzung  getrunkenen  Weines. 
Die  durch  Genuss  dieser  Flüssigkeiten  hervorgerufene  Erweiterung 
der  peripheren  Gefässe,    welche  Verminderung  des  Widerstandes 
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und  Vergrösserung  des  arteriellen  Strombettes  bewirkt,  zieht  dem- 
nach eine  Beschleunigung  der  Stromgeschwindigkeit,  mithin  der 
Pulsfrequenz,  nach  sich.  Ist  die  Verstärkung  des  Luftdruckes  im 
Stande,  das  Lumen  der  erweiterten  Arterien  so  weit  zu  verengern, 
dass  die  Geßsscontractllität  aus  ihrem  Kampfe  gegen  den  Blut- 
druck siegreich  hervorgeht,  und  das  Uebergewicht  behSlt,  so  kann 
sie  die  oben  berührte  Wirkung  des  Nahrungsgenusses  ganz  oder 
theilweise  aufheben.  Es  erfolgt  dann,  da  mechanische  Erweite- 
rung nicht  möglich  ist,  trotz  des  Nahrungsgenusses,  keine  Puls- 
beschleunigung, sondern  die  bereits  früher  erörterte  Pulsverlang- 
samung,  welche  in  solchem  Falle,  wie  wir  gesehen,  um  so  be- 
deutender ist,  als  sich  hier  die  Erweiterung  durch  Nahrungsauf- 
nahme zu  der  normal  bestehenden  mittleren  Erweiterung  summirt. 

Die  am  13.  iuni  gleichzeitig  an  mir  und  Hrn.  R.  beob- 
achtete Pulsbeschleunigung  ist  —  nachweisbar  auf  psychische  Er- 
regung, veranlasst  durch  Berstung  des  Dampfkesselrohres,  und  die 
dadurch  noth wendig  gewordene  Unterbrechung  der  Sitzung,  zu- 
rückzuführen. Am  12.  Juni  wurde  in  allzurascher  Weise  mit  der 
Druckverstftrkuug  vorgegangen,  was  bei  mir  Perturbations-Erschei- 
nungeu  hervorrief,  die  sich  durch  Pulsbeschleunigung  kund  gaben. 
Am  20.  Juni  hatte  ich  im  pneumatischen  Apparate  an  der  Her- 
stellung des  zerbrochenen  Spirometers  gearbeitet,  wobei  die  Mus- 
kelbewegung eine  Beschleunigung  des  Blutlaufes  in  den  peripheren 
GefSssen,  und  daher  Zunahme  der  Pulsfrequenz  veranlasste.  — 
Manche  andere  in  die  subtile  Sphäre  des  Nerveneinflusses  zu 
setzende  Ursachen,  geringe  unbeachtet  gebliebene  Muskelbewegun- 
gen mögen  wohl  der  Beobachtung  und  Aufzeichnung  entgangen 
sein,  und  entziehen  sich  dadurch  eingehender  Beurtheilung.  So 
mag  —  unter  anderen  —  an  dem  Tage,  an  welchem  bei  mir  das 
Maximum  der  Pulsbeschleunigung  verzeichnet  ist  (11.  Juni)  eine 
gleichzeitig  vorhandene  Hemicranie  nicht  ohne  Einfluss  auf  dieselbe 
gewesen  sein. 

Durch  die  von  uns  gegebene  Erklärung  der  Verlangsa- 
mungs-Ursache  der  Girculation  unter  verstärktem  Luft- 
druck, fällt  für  uns,  da  sie  alle  Veränderungen  ungezwungen  er- 
klärt, vorläufig  die  Nothwendigkeit  zur  Annahme  fort,  dass  in  der 
Regel  noch  andere  Ursachen  maassgebenden  Einfluss  auf  dieselbe 
ausüben,  wie  z.  B.  grössere  Sauerstoffzufuhr  zum  Gehirn  in  Folge 
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des  grösseren  Sauerstoffgehaltes  der  eingeathmeten  yerdichteteo 
Luft,  —  directe  Herzreizuug  durch  mechanischen  Druck  der  erwei- 
terten Lungen  auf  die  Herzoberfiftche  —  Vagusreizung  durch  Con- 
gestion  nach  dem  Kopfe,  wie  solche  Einbrodt  bei  seinen  oft  er- 
wähnten, unserem  Thema  verwandten,  doch  nicht  mit  demselben 
identischen  Untersuchungen  0  constatirte.  —  Unsere  Deutung  ge- 
nügt, wie  gesagt,  vorläufig,  um  die  von  uns  gefundenen  Verände- 
rungeA  zu  erklären;  doch  mögen  noch  andere  Ursachen  für  uns 
nur  als  unerwiesen  betrachtet,  hiermit  jedoch  keinesweges  ab- 
solut ausgeschlossen  sein. 

Bei  Erörterung  der  der  Pulsverlangsamung  zu  Grunde  liegen- 
den Ursachen,  sind  jedoch  auch  wir  von  manchen  bisher  une^ 
wiesenen  Voraussetzungen  ausgegangen,  deren  wir  uns  bedient,  für 
deren  Richtigkeit  der  Beweis  und  logische  Zusammenhang  jedoch 
erst  im  Verlaufe  der  vorliegenden  Untersuchung  hergestellt  werden 
kann.  So  liegt  es  uns  ob,  die  fragliche  Verengerung  der  periphe- 
ren Gefässe  und  die  Erhöhung  des  der  Systole  entgegengestellten 
Widerstands,  des  Blutdrucks  —  unter  dem  Einflüsse  der  verdich- 
teten Luft,  zu  erweisen. 

Hierzu  schien,  —  abgesehen  von  der  Brauchbarkeit  fQr  eine 
Reihe  anderweitiger  Experimente  —  Marey's  Sphygmograpb 
sich  in  eminenter  Weise  zu  eignen ;  denn,  ist  unser  E^klärungs?e^ 
such  der  richtige,  so  muss  die  Pulswelle  unter  dem  verstärkten 
Drucke  der  auf  ihr  lastenden  Luftsäule,  ganz  bestimmte  —  schon 
a  priori  theoretisch  festzustellende  Veränderungen  nachweisen  las- 
sen; überdiess  schien  diess  Instrument  auch  viel  versprechend,  um 
die  beste  Auskunft  über  so  manche  wichtige,  die  Stärke,  Ge- 
stalt, etc.  des  Pulses  und  die  Veränderungen  im  arteriellen  Blut- 
drucke betreffenden  Fragen  geben,  und  dieselben  einer  befriedi- 
genden Lösung  entgegenführen  zu  können.     Wir  schreiten   dem- 


>)  Einbrodt  (Dp.  cit.  p.  373  —  376)  durchschnitt  die  N.  yagi,  und  da  trat 
keine  Veriangtamung  der  PnlaachlSge  and  kein  Herzstillstand,  wie  er  ihn 
früher  unter  TerstSrktem  Drucke  beobachtet  hatte,  mehr  ein.  —  Warde  eine 
in  den  Sinus  longitodinalis  eingeführte  Canüle  in  Verbindung  gesetzt  mit  einer 
mit  Wasser  gefüllten  Glasrohre,  so  zeigte  sich  bei  Zunahme  des  Luftdruckes 
ein  bedeutendes  Steigen,  bei  Abnahme  desselben  ein  Sinken  der  in  letzterer 
enthaltenen  Flüssigkeit. 
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nach  zum  II.  Abschnitte  unserer  Aufgabe,   zur  Erörterung  der  in 
dieser  Richtung  yon  uns  angestellten  Untersuchungen. 

II.    Untersuchungen   über   die  graphisch  darstellbaren 
Veränderungen  des  Arterienpulses  bei  Verstärkung 

des  Luftdruckes. 

Es  ist  mehrfach  die  Richtigkeit  der  mit  Marey's  Sphygmo- 
graph  erhaltenen  Pulswellenzeichnungen  angezweifelt  worden,  und 
namentlich  hat  Meissner  *)  eine  Reihe  von  Einwänden  gegen 
dieselben  erhoben  und  insbesondere  den  in  denselben  ausgedrück- 
ten „Dicrotismus^^  als  ein  „durch  die  Eigenschwingungen  des  In- 
strumentes erzeugtes  Artefact^'  bezeichnet.  Von  der  Stichhältigkeit 
sämmtlicher  gegen  den  Pulswellenzeichner  vorgebrachten  Einwen- 
dungen vorläufig  ganz  absehend,  würden  auch  die  demselben  an- 
haftenden Fehler  bei  unserer  vorliegenden  Untersuchung  in  sofern 
nicht  wesentlich  in  Betracht  kommen  und  uns  nicht  von  dessen  Ge- 
brauche abhalten,  da  es  bei  Bestimmung  der  durch  die  Veränderung 
des  Luftdruckes  hervorgerufenen  Veränderung  in  der  Circulation, 
für  uns  weniger  auf  die  absolute  Richtigkeit  der  Zeichnung,  als 
vielmehr  auf  Gonstatirung  der  relativen  Veränderungen 
ankäme,  welchen  die  ursprünglich  unter  normalem  Luftdrucke 
erhaltene  Zeichnung,  durch  Verstärkung  desselben  unterliegt.  — 
Es  hat  übrigens  bereits  Mach  *),  obschon  er  gewisse  Mängel  des 
Instrumentes  hervorhob,  die  oben  erwähnte  Behauptung  Meiss- 
ner's  als  ungegründet  bezeichnet  und  widerlegt,  und  hat  Marey 
durch  seine  epochemachende  medicinische  Physiologie  des 
Blutkreislaufes  die  glänzendsten  Belege  für  die  Wichtigkeit  und 
vielseitige  Brauchbarkeit  seines  Pulswellenzeichners  selbst  gelie- 
fert. Würde  es  nach  den  Beweisen,  die  Marey  in  diesem  letz- 
ten Werke  für  die  von  ihm  vertretenen  Ansichten  selbst  gebracht, 
noch  weiterer  Belege  bedürfen,  so  konnte  eine  unter  wechselndem 
Luftdrucke  angestellte  vergleichende  Untersuchung  wie  die  vorlie- 
gende, einen  guten  Probirsteln  für  deren  Haltbarkeit  abgeben,  und 
es  hat  sich  deren  Anwendung  auch,  wie  ich  im  Verlaufe  der  Ab- 

')  Meissner,  Heole  und  Meissner's  Jahrb.   über  Anat.   and  Pbys.    t859. 

S.  537. 
')  Ernst  Mach,'  Zur  Theorie  der  Pulswellenzeichner.    Med.  Jahrb.  d.  Zeitschr. 

d.  Ges.  d.  Aerzte.    18.  Jahrg.    1862.    S.  47. 

Archiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.  XXXIV.  Hfl.  4.  36 
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handlung  nachweisen  zu  k(Hinen  hoffe,  so  glänzend  bewährt,  dass 
ich  nicht  umbin  konnte,  auch  in  Folge  der  durch  meine  eigenen 
Untersuchungen  erlangten  Resultate,  die  von  Marey  aufgestellten 
Sätze  und  Theorien  —  so  weit  dieselben  bei  dieser  Ar- 
beit Anwendung  finden,  nahezu  unbedingt  zu  den  meinigen 
zu  machen. 

Ehe  ich  auf  die  von  mir  gewonnenen  Resultate  übergehe,  sei 
es  mir  erlaubt  noch  Einiges  über  die  Behandlung  des  Sphygmo- 
graphen  vorauszuschicken,  da  dessen  richtige  Handhabung  die 
Berücksichtigung  gewisser  Vorsichtsmaassregeln  und  die  Erlan- 
gung einiger  technischer  Kunstgriffe  erfordert,  deren  baldige  An- 
eignung jedoch  keinen  Schwierigkeiten  unterliegt. 

Auch  hier  war  es  wieder  die  Hauptaufgabe,  die  bei  värschie- 
denem  Luftdrucke  gewonnenen  autographen  Zeichnungen  stets 
unter  identischen  Verhältnissen,  —  bei  gleicher  Körper- 
stellung, gleicher  Lage  der  Hand  und  des  Armes,  mit  gleichem 
Drucke  des  aufliegenden  Hebels,  und  von  der  gleichen  Stelle  der 
Arterie  zu  erhalten. 

Um  keine  abnormen  Stauungen  im  Blutlaufe  der  zu  unter- 
suchenden Arterie  —  in  unserem  Falle  der  Radialschlagader  — 
zu  erzeugen,  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit,  dieselbe  in  einer 
naturgemässen,  ungezwungenen  Stellung  zu  untersuchen.  Die  hori- 
zontale Körperlage  zur  Application  des  Sphygmographen  zu  be- 
nützen, wie  Marey  diess  zu  thun  pflegt  ^),  schien  bei  unserer 
Untersuchung  nicht  angezeigt,  da  diese  Stellung  nicht  den  Normal- 
verhältnissen, unter  welchen  unsere  anderweitigen  Versuche  ange- 
stellt wurden,  entspricht.  Es  wurde  daher  nach  vorher  beob- 
achteter Körperruhe,  stets  bei  sitzender  Stellung,  der 
Vorderarm  in  ganz  ungezwungener,  mit  der  Volarfläche  der  Hand 
nach  oben  gerichteter,  nahezu  horizontaler  Haltung,  frei  auf  eine 
schienenartige  hölzerne  Unterlage  gelegt,  welche,  —  eigens  für 
diesen  Zweck  hergerichtet,  vom  Ellenbogen  gegen  das  Garpalgelenk 
zu,  massig  ansteigend,  —  der  oben  beschriebenen  Lage  des  Vo^ 
derarmes  und  Handrückens  am  besten  entsprach.  Der  freie  ein- 
springende Winkel  an  der  Dorsalfläche  des  Carpalgeienkes  war 
durch   ein    kleines   Polster    ausgefüllt,    um    in    dieser    Ruhelage 

*)  Marey,  Physiologie  m^dicale  etc.  p.  246. 
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Hand  und  Vorderarm  längere  Zeit  obne  Beschwerde  und  Ermü- 
dung in  möglichst  natürlicher  Stellung  erhalten  zu  können. 

Die  Befestigungsschnur  des  Pulswellenzeichners  wurde*  nur  so 
fest  angezogen,  dass  dieselbe  keine  sichtbaren  Eindrücke  auf  dem 
integumente  des  Armes  zurückliess,  der  Zeichenstift  aber  das  Pa- 
pier in  gleichweitem  Abstände  von  dessen  oberem  und  unterem 
Rande  berührte,  wodurch  ein  Maassstab  gewonnen  wurde,  um  be- 
urtheilen  zu  können,  dass  und  ob  die  auf  der  Radialarterie  anlie- 
gende Pelotte  stets  mit  gleicher  Stärke  an  dieselbe  angedrückt 
werde. 

Da  es  überdiess  zur  Vermeidung  fehlerhafter  Autogramme  von 
grösster  Wichtigkeit  ist,,  dass  die  federnde  Elfenbeinplatte  genau 
immer  die  identische  Stelle  der  Radialarterie,  und  zwar 
deren  Mitte  berühre,  so  wurden  die  Coutouren,  mit  welchen  das 
Instrument  nach  richtiger  Application  die  Haut  bedeckte,  auf  der- 
selben mit  rotber  Dinte  nachgezeichnet,  und  da  es  sich  als  zweck- 
mässig und  sicherer  erwies,  das  Spbygmograph  nach  jedem  Ver- 
suche abzunehmen,  und  für  den  kommenden  wieder  neu  anzule- 
gen, so  war  auch  dadurch  die  Möglichkeit  geboten,  zu  jeder  Zeit 
die  Application  an  der  bezeichneten,  somit  gleichen  Stelle  vorzu- 
nehmen. 

Der  mir  zur  Verfügung  gestandene  Pulswellenzeichuer  war 
ein  zu  Paris  von  Br6guet,  genau  nach  Marey's  Vorschrift 
(also  ohne  Mach 's  verbesserte  Modification)  verfertigtes  Original- 
Instrument.  Es  wog  220  Grammes,  war  17  Gentimeter  lang  und 
dessen  Uhrwerk  lief  bei  der  angegebenen,  nicht  ganz  horizontalen, 
sondern  etwas  erhöhten  Lage  des  Vorderarmes,  im  Mittel  in  14 
Seeunden  ab.  Da  nun  die  Originallänge  des  Papierstreifens  14 
Gentimeter  betrug,  in  den  weiter  unten  in  natürlicher  Grösse  ab- 
gebildeten Zeichnungen  aus  Raumersparniss  aber  nur  11  Genti- 
meter davon  wiedergegeben  sind,  so  entspräche  die  Gesammtlänge 
jeder  unserer  Garvenzeichnungen  einem  Zeiträume  von  etwa  11 
Seeunden.  Ich  muss  jedoch  von  vorn  herein  bemerken,  dass  Be- 
rechnungen über  die  Zeitdauer  Einer  Pulsation  aus  obigen  Angaben 
unzulässig  sind,  da  ich  das  von  mir  benutzte  Instrument  zur  Gon- 
troUirung  der  Pulsfrequenz  durch  die  Anzahl  der  abgebildeten  Gur- 
ven  nicht  geeignet  fand.  Trotz  aller  von  meiner  Seite  angewand- 
ten  Vorsichtsmaassregeln  lief  das  Räderwerk   nicht  stets  in  dem 

36* 
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oben  als  Mittelwerte  angegebenen  Zeiträume,  sondern  bald  etwas 
scbneller,  bald  etwas  langsamer  ab.  Es  ereignete  sieb  daher  nicht 
selten,  dass  die  in  verdichteter  Luft  erwiesenermaassen  seltenere 
Pulsfrequenz  auf  dem  Papiere  des  Spbygmograpben  durch  eine 
grössere  Anzahl  Puiscurven  repr&sentirt  erschien,  als  die  zuvor 
unter  normalem  Luftdruck  abgenommene,  einem  schnelleren  Pulse 
entsprechende  Curvenzeichnung. 

Statt  des  berussten  Papieres,  wurden  nach  Art  der  Visitenkarten 
zu  diesem  Zwecke  präparirte,  geglänzte  Papierstreifen  benutzt,  auf 
weiche  der  mit  dünner  Carmindinte  benetzte  Zeichenstift  die  He- 
belschwingungen übertrug. 

Die  nachfolgend  mitgetheiiten  Erfahrungen  sind  die  Resultate 
von  mehr  als  400  Puls  Wellenzeichnungen ,  welche  etwa  100  ao 
den  verschiedensten  Personen  angestellten  Einzelnversuchen  ent- 
sprechen. Die  Gurven  wurden  auf  die  oben  beschriebene  Weise 
auch  hier  wieder  für  jeden  Versuch  meist  4  Mal  zu  den  bekann- 
ten, für  die  Luftdrucksveränderung  maassgebenden  Zeitabschnitten 
(mitunter  auch  noch  öfter  in  Einer  Sitzung)  abgenommen,  und 
der  Kürze  halber  die  analogen  bei  Erörterung  der  Pulsfrequenz 
befolgten  Bezeichnungen  beibehalten.  Es  wurden  daher  die  vor 
der  Sitzung  unter  normalem  Luftdruck  gewonnenen  Puiscurven 
stets  mit  a,  die  in  verdichteter  Luft  bei  Erreichung  des  Druck- 
maximums abgenommenen  mit  b,  die  dem  Schlüsse  des  stationä- 
ren Druckmaximums  entsprechenden  mit  c,  die  nach  der  Sitzung 
unter  normalem  Luftdruck  erhaltenen  mit  d  bezeichnet.  Wurden 
in  den  Zwischenzeiten  noch  mehr  Versuche  angestellt,  so  ward  für 
die  intermediären  Gurven,  dem  Zeitabschnitte  entsprechend,  die 
Bezeichnung  a^,  a,,  a,  etc.  für  das  Stadium  des  ansteigenden 
Druckes,  b.,  b,,  b,  etc.  für  das  Stadium  des  constanten  Druck- 
maximums, Cj,  c,,  c,  für  das  Stadium  des  abnehmenden  Druckes 
gewählt.  —  Die  gleichzeitige  Angabe  der  Versuchsperson  und  des 
Beobachtungstages  ermöglicht  einen  Vergleich  mit  den  früher  er- 
örterten Aufzeichnungen  über  die  Pulsfrequenz. 

Die  Versuche  wurden  vom  30.  April  bis  17.  Juni  1864,  d.  i. 
so  lange  täglich  fortgesetzt,  bis  die  Richtigkeit  der  erlangten  Re- 
sultate keinem  Zweifel  mehr  unterliegen  konnte.  Es  zeigte  sich 
auch  bald  eine  so  grosse  Uebereinstimmung  in  der  Veränderung 
der  Gurvengestalten,  dass  es  vollkommen  genügen  wird,  aus  der 
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zahlreichen  Menge  der  mir  vorliegenden  Pulswellenzeichnungen  nur 
eine  Reibe  ganz  besonders  charakteristiscber  berauszubeben.  (Taf.XI. 
Fig.  I.  II.  III.  IV.  V.  VI.  VII.  Vlll.  IX.  X.  XI.  XII.) 

Ein  flticbtiger  Blick  auf  die  nacbstebend  mitgetbeilten  Gurven 
ergibt  bereits,  dass  dieselben  unter  dem  Einflüsse  eines  verstärkten 
Luftdruckes  ganz  bemerkenswertbe  Modificationen  ibrer  ursprOng- 
licben  Gestalten  erleiden ;  eine  scbSrfere  Betrachtung  zeigt  aber  alle 
Theile  der  Gurven  so  wesentlich  verändert,  dass  deren  Erörterung 
eine  eingehende  Zergliederung  der  einzelnen  Gurvenabschnitte  noth- 
wendigerweise  erheischt. 

Wir  sehen,  dass  bei  sämmtlichen  Wellenlinien  (Fig.  I.  bis  XII.) 
Obereinstimmend,  in  verdichteter  Luft  die  Höhe  (Amplitude  nach 
Marey)  der  Gurven  abnimmt,  die  ursprünglich  mehr  weniger  steile 
Ascensiönslinie  schräger  wird,  der  Gipfel  abgerundeter  erscheint, 
und  die  in  Folge  der  Verminderung  der  Amplitude  auch  weniger 
steil  abfallende  Descensionslinie  endlich  sich  aus  einer  wellenför- 
mig gekrümmten,  in  eine  gerade,  mehr  weniger  nach  oben  zu 
convexe  Linie  umgewandelt  hat.  In  Folge  der  Verminderung  der 
Wellenhöhe  wird  auch  der  durch  die  Vereinigung  des  auf-  und 
absteigenden  Gurvenstückes  gebildete,  unter  normalem  Luftdruck 
meist  gegen  45°  betragende  Winker,  namhaft  abgestumpft,  wie 
auch  als  Folge  des  schrägeren  Ansteigens  der  Ascensiönslinie,  der 
Gipfel  (Scheitel)  der  Gurve  mehr  nach  rückwärts,  gegen  deren 
Mitte  gerückt  erscheint,  ja  mitunter  die  ganze  Gurve  den  Anschein 
eines  Bogensegmentes  dadurch  erhält  (siehe  z.  B.  Fig.  VIII.  Dr.  L. 
Gurve  c). 

Die  eben  beschriebenen  Veränderungen  stehen  in  direct  pro- 
portionalem Verhältniss  zur  Stärke^  des  Luftdrucks  und  zur  Dauer 
des  Aufenthalts  in  verdichteter  Luft,  und  werden  daher  um  so 
prägnanter  und  intensiver,  je  höher  der  Luftdruck  und  je  länger 
die  Aufenthaltsdauer.  Wir  finden  daher,  dass  das  bereits  nach 
20  Minuten  bei  Erreichung  des  Druckmaximums  (b)  deutlich  er- 
sichtliche Schrägerwerden  der  Ascensiönslinie,  Kleinerwerden  der 
Wellenhöhe,  Runderwerden  des  Gipfels  und  die  Verwandlung  der 
wellenförmigen  Descensionslinie  in  eine  gerade  oder  einfach  nach 
oben  convexe  Linie,  —  binnen  1^  Stunden,  d.  i.  nach  tslündiger 
Einwirkung  des  constanten  Druckmaximums  (c)  noch  schärferen 
Ausdruck    erhalten    bat,    so    dass   die   Pulswellenzeichnung   dann 
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mitunter  nahezu  linienförmig  erscheint  (Fig.  I,  b,  11,  h,  III,  c, 
Fig.  VI,  c)  »). 

Bei  Rückkehr  zum  normalen  Luftdruck,  unmittelbar  nach  der 
Sitzung  geht  die  Gurve  (d)  entweder  wieder  vollständig,  oder  nur 
tbeilweise  auf  ihre  ursprungliche  Gestalt  zurück,  oder,  was  nicht 
zu  den  Seltenheiten  gehört,  die  einmal  angenommenen  Verände- 
rungen der  Wellengestalten  haben  sogar  noch  eine  Zunahme  er- 
fahren (Fig.  VI,  d,  Fig.  VII,  d). 

In  keinem  Falle  aber  konnte  es  mir  gelingen,  diese  als 
dauernde  (bleibende)  Veränderung  der  Gurve  nachzuweisen,  son- 
dern es  erstreckt  sich  die  am  Schlüsse  der  Sitzung  beobachtete 
Nachwirkung  —  übereinstimmend  mit  unseren  für  die  Pulsfrequenz 
erhaltenen  Resultaten,  —  im  günstigsten  Falle  auf  die  Dauer  we- 
niger Stunden.  Die  weiter  unten  abgebildete  Gurve  d,  der  Fig.  XIX. 
liefert  ein  Beispiel,  wie  sich  nicht  unmittelbar,  sondern  erst  20  Mi- 
nuten nach  Wiederherstellung  des  normalen  Luftdruckes  die  ur- 
sprünglich vor  dem  Aufenthalte  in  verdichteter  Luft  unter  a  beob- 
achtete Gurvengestalt  wieder  herstellt,  während  desgleichen  die 
Gurve  d,  der  Fig.  XX.  nach  ^stUndigem  Verweilen  unter  normalem 
Luftdrucke  die  Wiederkehr  der  ursprünglichen  Gestalt  noch  kaum 
andeutungsweise  erkennen  lässt. 

Zur  Bestätigung  des  oben  gefällten  Ausspruches,  dass  die 
nach  der  Sitzung  etwa  übriggebliebene  Spur  einer  Nachwirkung 
schon  nach  Verlauf  von  mehreren  Stunden  erlischt,  mögen  die  am 
26.  Mai   an  mir  selbst  erhaltenen  Gurven  XIII.  und  XIV.  dienen, 

*)  Wilh.  Winternitz  hat  in  einer  jüngst  veröffentlichten  Arbeit  (Ein  Beitrag 
zur  rationellen  Begründung  einiger  hydrotherapeutischer  Procedoren,  Med. 
Jahrbücher  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  zu  Wien.  Jahrg.  1865.  I.  Hft.  S.  1—20) 
mit  dem  Sphygmograph  Versuche  angestellt  über  die  Veränderungen,  welche 
die  normale  Radial-Pulscurve  durch  locale  äussere  Kälteapplication  auf  dea 
Oberarm  erleidet.  Ich  war  nun  höchlich  überrascht,  in  den  daselbst  dar- 
gestellten Fig.  14  und  15  S.  1?,  und  Fig.  16  und  17  S.  13,  in  welchen  die 
Wirkung  des  kalten  Umschlages  zum  Ausdruck  gelangt,  ein  getreues  Abbild 
der  von  mir  durch  Verstärkung  des  Luftdruckes  an  der  Pulswelle  erzielten 
Veränderungen  wiederzufinden.  Diese  Uebereinstimmung  der  beiden  auf  ver- 
-  schiedene  Weise  erhaltenen  Pulscurven  ist  höchst  bezeichnend,  da  das  Zusam- 
mentreffen der  Druckverstärkung  und  der  localen  Kälte  in  einer  gemeinsamen 
Wirkung  auf  die  peripheren  Geftisse  eben  so  sehr  mit  der  Theorie  im  Einklänge 
steht,  als  es  für  die  practische  Anwendung  von  grosser  Wichtigkeit  erscheint. 
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an  welchem  Tage  versuchsweise   2  Sitzungen   in  verdichteter  Luft 
genommen  worden  waren. 

Vergleiche  ich  die  an  jenem  Tage  vor  der  ersten  Sitzung 
Morgens  um  8  Uhr  abgenommene  Gurve  der  Fig«  XIIL  mit  der 
entsprechenden,  vor  der  zweiten  Sitzung,  d.  i.  um  2i  Uhr 
Nachmittags  abgenommenen  Gurve  a  der  Fig.  XIV,  so  ist  kein 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Wellenlinien  zu 
erkennen.  Es  ist  mithin  nach  dem  Zeiträume  von  4^  Stunden 
keine  Spur  der  um  10  Uhr  an  Gurve  d  der  Fig.  XIII.  noch  ange- 
deuteten Nachwirkung  mehr  nachweisbar,  —  daher  auch  selbst- 
verständlich eine  solche  auch  an  den  von  einem  Tage  zum  andern 
aufgezeichneten  Wellenzeichnungen  nicht  zur  Beobachtung  gelangt. 

Um  nun  die  Bedeutung  der  eben  gefundenen  Unterschiede 
richtig  erfassen  zu  können,  müssen  wir  uns  die  erzeugenden  Mo- 
mente der  Gurven,  als  deren  Ausdruck  diese  resultiren,  vergegen- 
wärtigen. 

Das  ansteigende  Wellen  stück,  welches  bekanntlich  mit 
der  Herzsystole  zusammenfällt,  verdankt  seine  Entstehung  der  durch 
die  Herzcontraction  vorwärts  geschleuderten  Blutwelle ,  welche, 
nach  allen  Richtungen  auszuweichen  strebend,  theils  in  der  Strom- 
richtung vorwärts  drängt,  theils  einen  excentrischen  Druck  auf  die 
Wandungen  der  Gefässe  ausübt,  und  dieselben  erweitert.  Das 
aufsteigende  Gurvenstück,  die  Ascensionslinie,  entspricht  demnach 
der  Arteriendiastole,  und  der  Zunahme  des  Blutdruckes  in  dem 
Gefässe  von  dessen  Minimum  bis  zum  Maximum.  Je  leichter  nun 
der  Abfluss  des  Blutes  in  den  Gapillaren  erfolgt,  je  rascher  das- 
selbe in  den  Arterien  vorwärts  getrieben  wird,  um  so  leichter 
kann  sich  das  Herz  zusammenziehen,  da  der  sich  der  Herzsystole 
entgegenstellende j  durch  den  Blutdruck  repräsentirte  Widerstand 
ein  um  so  kleinerer  wird,  und  bekanntlich  jeder  Muskel  sich  um 
so  leichter  und  schneller  zusammenzuziehen  vermag,  je  geringe- 
ren Kraftaufwand  seine  Leistung  erfordert.  In  desto  kürzerer  Zeit 
wird  also  dann  die  Expansion  der  Arterie  erfolgen,  und  wenn  die 
Zeit  vom  Momente  des  Ansteigens  des  Blutdruckes  bis  zu  dessen 
Höhepunkte  (zum  Maximum  der  Expansion)  eine  sehr  geringe  ist, 
wird  diess  in  der  Steilheit  des  aufsteigenden  GurvenstUckes  seinen 
Ausdruck  finden;  ja  wenn  die  Zeitdauer  eine  so  geringe,  dass  sie 
im    Vergleich   zum   Laufe   des  Zeichenpapiers   nicht   in   Betracht 
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kommt,  nicht  messbar  ist,  so  ^ird  die  Ascensionslinie  vollkommea 
vertical  erscheinen,  wie  diess  unter  normalen  Verhältnissen  bei- 
nahe stets  der  Fall  ist  (Fig.  I,  a).  Da  wir  aber  bei  unseren  un- 
ter verstärktem  Luftdrucke  erhaltenen  Zeichnungen  ein  Schräger- 
werden der  Ascensionslinie  beobachten,  so  ergibt  uns  diess  Re- 
sultat, dass  der  Widerstand,  welcher  sich  der  mit  der  Herzsystole 
ausgestossenen  Blulwelle  entgegenstellt,  zugenommen  bat,  indem 
der  Abfluss  des  Blutes  in  den  Capillaren  gehemmt  ist,  dass  dem- 
nach die  Herzsystole  weniger  rasch  vor  sich  gebt,  dass  die  Blut- 
welle nur  langsam  in  die  Arterie  gelangt,  demnach  auch  keine 
plötzliche,  sondern  nur  eine  allmälige  Erweiterung  der  Arterie  erfolgt. 
Der  Gipfel  der  Curve,  welchen  wir  hier  nicht  als  mathe- 
matischen Punkt,  sondern  als  ein  durch  die  Gonvergenz  der  auf- 
und  absteigenden  Wellenlinien  gebildetes,  deren  Endstticke  in  sich 
fassendes  Gurvenstück  betrachten  wollen,  zeigt  uns  denjenigen  Mo- 
ment, in  welchem  die  durch  das  nachdrängende  Blut  auf  dem 
Maximum  der  Dilatation  angekommene  Arterie  in  Folge  der  ihr 
innewohnenden  Gontractilität  den  ihr  entgegenwirkenden  Blutdruck 
überwindet,  und  durch  ihre  Zusammenziehung  der  Blutwelle  einen 
neuen  Impuls  verleiht.  Ist  nun  der  Widerstand,  welchen  die  Blut- 
welle an  dem  vom  Herzen  abgewandten  Arterien -Stücke  erfährt, 
nur  ein  geringer,  so  wird  das  Abströmen  des  Blutes  im  Sinne  der 
Stromrichtung  —  vom  Herzen  gegen  die  Peripherie  —  leicht  und 
rasch  erfolgen,  der  Blutdruck  in  der  Arterie  rasch  sinken,  und 
diese  sich  rasch  zusammenzuziehen  vermögen.  Je  mehr  diess  statt- 
findet, um  so  spitzer  wird  der  Gipfel  der  Pulswelle  erscheinen 
müssen,  wie  diess  z.  B.  an  der  normalen  Pulscurve  a.  der  Fig.  I. 
sehr  schön  ersichtlich  ist.  —  Unter  verstärktem  Luftdrucke  findet 
aber  das  Gegentheil  statt,  und  der  ursprünglich  spitze  Winkel  ver- 
wandelt sich,  wie  wir  gesehen,  in  einen  mehr  oder  weniger  stum- 
pfen, ja  mitunter  in  einen  Bogen,  welch  letzterer  Fall  besonders 
dann  eintritt,  wenn  durch  die  bedeutende  Schrägheit  der  Ascen- 
sionslinie der  Höhepunkt  des  Scheitels  erst  gegen  die  Mitte  der 
Gurve  zu  stehen  kommt  (siehe  die  weiter  unten  abgebildeten  Cur- 
ven  Fig.  XV  b,  Fig.  XVI  b  und  Fig.  XVHc)*).     Es  hat  sich  mithin 

')  Sehr  ähnlich  sind  diese  Curven  mit  denjenigen,  welche  Marey  bei  EmboHe 
und  Aneurysmen  erhielt,  und  in  seiner  Physiologie  medicale  als  Figg.  57, 
134,  137-139,  U6,  148  und  153  abbildet. 
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die  bereits  im  aufsteigenden  Stücke  der  Gurve,  durch  dessen  schrä- 
ges Ansteigen  unter  verstärktem  Luftdrucke  ausgedrückte  Vermeh« 
rung  des  Widerstandes,  welchen  die  anströmende  Blutwelle  in 
ibrem  Stromlaufe  erföhrt,  auch  auf  das  GipfelstUck  der  Curve  fort- 
gepflanzt. Die  durch  den  allmälig  wachsenden  Blutdruck  all- 
mälig  bis  auf  ihr  Maximum  dilatirte  Arterie  vermag  den  Wider- 
stand, welcher  durch  das  gehemmte  Abfliessen  des  in  ihrem,  vom 
Herzen  abgewandten  Stücke  fliessenden  Blutes,  erzeugt  wird, 
nicht  durch  rasche  Gontraction  plötzlich  zu  Überwinden,  sondern 
es  gelingt  ihr  nur  all  mal  ig  mit  Hülfe  der  ihr  innewohnenden 
Elasticität,  dem  durch  das  Abströmen  des  Blutes  abnehmenden 
Blutdruck  zu  folgen,  und  durch  ihr  Bestreben  sich  zusammen  zu 
ziehen ,  zum  erneuerten  Vorwärtsschieben  der  eingeschlossenen 
Blutwelle  beizutragen.  Ja  wenn  das  dem  abströmenden  Blute  ent- 
gegenstehende Hinderniss  so  bedeutend  wird,  dass  dessen  Ueber- 
windung  längere  Dauer  in  Anspruch  nimmt,  so  kann  ein  Moment 
eintreten,  in  welchem  sich  Zu-  und  Abfluss  compensiren,  das 
Gleichgewicht  halten,  und,  da  dann  gleichviel  Blut  zu-  und  ab- 
strömt, der  durch  längere  Zeit  gleichbleibende  Blutdruck  die  Ar- 
terie auch  einige  Zeit  auf  dem  Maximum  der  Tension  erhält.  In 
diesem  Falle  wird  dann  der  ursprünglich  spitzwinklige  Gipfel 
weder  stumpf  noch  bogenförmig  werden,  sondern  eine  mehr  weni- 
ger horizontale  Linie  (ein  Planum,  Marey's  „Plateau'^)  darstellen, 
wie  solches  als  Regel  bei  jenen  Arterien  angetroffen  wird,  wo 
Verknöcberung,  atheromatöser  Prozess  etc.  den  Verlust  ihrer  Ela- 
sticität  bedingen.  Ein  bezeichnendes  Bild  für  diese  letztere  unter 
normalem  Luftdruck  erhaltene  Pulsform  gibt  uiis  die  Fig.  Va, 
welche  Hrn.  H — y,  einem  sonst  gesunden,  57  Jahre  zählenden 
Manne  entnommen,  bereits  alle  charakteristischen  Merkmale  des 
sogenannten  „Pulsus  senilis'^  darbietet.  —  Als  Effect  eines  ver- 
stärkten Luftdruckes  finden  wir  sie  aber  bei  Hrn.  R.,  Fig.  VLb 
und  c,  und  bei  Hrn.  J.  G.,  Fig.  X.b,  angedeutet. 

Bei  Hrn.  H — y,  dessen  Puls  bereits  unter  normalem  Luftdruck 
die  Ebene  des  Gipfels  zeigt,  verschwindet  diese  unter  verstärktem 
Luftdruck,  indem  sie  sich  dann  mit  der  Ascensionslinie  zu  einem 
stark  gewölbten  Bogen  verbindet  (Fig.  V.b)*)  und  eben  in  dieser 

>J  Die  Linie  b   der  Fig.  V  ist   ein   getreues  Abbild   der  von  Marey   in   seiner 
Physiologie  m^dicale  als  Aorten- Stenosen-Pulse  p.  501   abgebildeten  Figuren 
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Erscheinung  ein  neues  Zeichen  geschwMchter  Widerstandskraft,— 
mangelnder  Eiasticität  bekundet. 

Aus  der  oben  erwähnten,  durch  Verschiebung  des  Gipfels 
nach  rückw^ts  ausgedrückten  Verlängerung  der  Dauer  der 
Herzsystole,  der  allmäligen  Expansion  der  Arterie,  dem  lang- 
samen Ansteigen  der  Pulswelle  bis  zu  ihrem  Maximum  und  der 
durch  die  Abrundung  des  Gipfels  erkennbaren  eben  so  allmäligea 
Abnahme  derselben,  ergibt  sich  die  von  den  alten  Aerzten,  —  im 
Gegensatz  zu  dem  rasch  und  schnellend  an  den  tastenden  Finger 
anprallenden  Pulsus  celer,  —  ^Pulsus  lentus"  benannte  Puls- 
form, welche  demnach  als  solche  in  comprimiKer  Luft,  und  als 
Effect  derselben  im  pneumatischen  Apparate  zur  Beobachtung  ge- 
langt. Charakteristische  Beispiele  eines  solchen,  und  durch  die 
mehrfach  erwähnte  Bogenform  ausgezeichnet  sind  die  3  Curven 
Fig.  XV.  b,  Fig.  XVI.  b  und  Fig.  XVII.  c. 

Das  absteigende  Wellenstück  der  Pulscurve,  welches 
der  Herzdiastole  entspricht,  zeigt  uns  die  mit  der  Schliessung  der 
Semilunarklappen  beginnende  und  durch  das  gleichzeitige  Abströ- 
men des  Blutes  aus  den  grösseren  Arterien  gegen  die  Gapillaren 
veranlasste  Abnahme  des  Blutdruckes  in  der  Arterie,  wobei  diese 
aus  ihrem  Kampfe  gegen  den  Blutdruck  siegreich  hervorgeht,  und 
vermöge  ihrer  Eiasticität,  durch  Verwandlung  ihrer  Spannkraft  in 
lebendige  Kraft,  sich  auf  das  von  ihrem  Blutgehalte  und  ihrer 
Grösse  abhängige  Minimum  ihres  Galibers  zusammenzieht.  Die 
verschiedenartige  Gestalt  der  Descensionslinie,  je  nachdem  sie  vel- 
liggekrümmt,  geradlinig,  schräg  oder  gar  nach  oben  convex  ge- 
krümmt ist,  mehr  oder  weniger  steil  abfällt,  gibt  uns  einen  Maass- 
stab für  die  grössere  oder  geringere  Leichtigkeit,  mit  welcher  das 
Abströmen  des  Blutes  nach  den  Gapillaren  erfolgt.  Die  unter  no^ 
malem  Luftdruck  vor  dem  Aufenthalte  in  verdichteter  Luft  erhal- 
tenen Pulscurven  (I. — XVILa)  zeigen  insgesammt  den  orfcillirenden 
Gharakter  in  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägter  .Form,  den 
sogenannten,  nur  in  ganz  exquisiten  Fällen  auch  für  den  tasten- 
den Finger  als  Doppelschlag  fühlbaren,  Dicrotismus,  welcher 
sich  jedoch  seltener  als  2fache,  meist  als  3-,  ja  mehrfache  Welle 
zu  erkennen  gibt. 

182  bis  185,  wie  such  der  in  Ducbek's  Abhandlung  S.  63  abgezeichnptpo 
Fig.  19. 
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Diese  Oscillationen  der  Descensionslinief  welche  desshalb,  wie 
mich  dünkt,  passender  mit  dem  Namen  ,,Policrotismus^  zu  be- 
zeichnen wSren,  und  welche,  wie  wir  später  zu  beweisen  geden* 
ken,  als  reine,  von  der  ContractilitMt  der  Arterien  abhängende  In- 
terferenzerscheinnng  anzusehen  sind,  erzeugt  durch  die  stete  Auf- 
einanderfolge abwechselnd  in  centripetaier  und  centrifugaler  Rich- 
tung oscillirender  Wellen  der  mit  einmal  angenommener  Geschwin- 
digkeit vorwärts  drängenden,  die  Arterie  mehr  minder  erweiternden 
FiUssigkeitssänle,  —  dieser  Policrotismus,  ist  um  so  deutlicher 
ausgeprägt,  je  geringer  der  relative  Blutgehalt  des  Gewisses  im 
Vergleiche  zur  Grösse  seines  Lumens  überhaupt,  und  je  rascher 
das  Blut  durch-  und  abströmt.  Alle  jene  Momente,  welche  be- 
schleunigend auf  den  Kreislauf  einwirken  durch  Erweiterung  der 
peripheren  Gefässe  (Wärme,  Bewegung,  Nahrungsaufnahme,  Fie- 
berhitze etc.),  haben,  indem  sie  durch  Erweiterung  des  Strom- 
bettes das  Abströmen  des  Blutes  nach  den  Gapillaren  erleichtern, 
den  relativen  Blutgehatt  der  Gefässe  vermindern,  und  die 
Stromgeschwindigkeit  vermehren,  auch  eine  Vermehrung  des  Poli- 
crotismus zur  Folge,  da  begreiflicher  Weise  eine  durch  grossen 
ßlutgehalt  und  starken  Blutdruck  in  eine  gewisse  Spannung  ver- 
setzte Wandung  der  Arterie,  ein  weniger  günstiges  Moment  für  die 
Fortpflanzung  von  Schwingungen  abgibt,  als  eine  solche  die  ent* 
gegengesetzten  Eigenschaften  darbietet,  und  vermöge  ihres  gerin- 
gen Blutgebaltes  ein  Ausprägen  der  elastischen  Nachwirkung  auf- 
einanderfolgender Wellen  an  den,  gleichsam  schlaffen  Gefässwän- 
den  begünstigt.  So  findet  sich  in  Folge  der  durch  das  unmittelbar 
vorher  eingenommene  warme  Frühstück  erzeugten  Erweiterung  der 
peripheren  Gefässe  der  Policrotismus  an  der  Curve  a  unserer 
Fig.  III.  viel  deutlicher  ausgeprägt,  als  an  der  entsprechenden 
Curve  a  der  bei  Abstinenz  erhaltenen  Fig.  IV.  —  Aus  dem  gleichen 
[Grunde  ist  auch  ungeschwächte  Elasticität  der  Gefässwandung  eine 
inumgängliche  Bedingung  für  dessen  Erzeugung,  während  Mangel 
m  Elasticität  —  wie  bei  Greisen  —  sich  auch  durch  Fehlen  des 
)icrotismus  kund  gibt*). 


')  Marey  hat  in  vielen  Beispielen  den  Cinfluss  der  Kleidung,  Bewegung,  Wärme, 
des  Fiebers  etc.  auf  die  Zunahme  des  Dicrotismus  abgebildet,  im  Gegensatze 
hiezu  jedoch  auch  andererseits  gezeigt  (Pbysiol.  mäd.  p.  275),  dass  bei  lang- 
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Während  wir  also  deo  Policrotismus  als  normale,  mehr  we- 
niger deutlich  ausgeprägte  Eigenschaft  des  normalen  Pulses  unter 
natürlichem  Luftdrucke  gefunden  haben,  ergibt  sich  aus  unseren 
Curven  als  Effect  des  verstärkten  Luftdruckes,  dass  dieser  ein 
Verschwinden  des  Policrotismus  und  eine  Verwandlung  der 
wellenförmigen  Descensionslinie  in  eine  geradlinige,  mehr  minder 
nach  oben  convexe  Linie  (wie  diess  sehr  schön  an  Fig.  XlLa,  b 
und  c  ersichtlich  ist)  zur  Folge  hat. 

Wir  haben  somit  auch  hier,  an  dem  letzten  CurvenstQcke  das 
Merkmal  einer  Stauung  des  Blutes  in  dem  Gefässe,  eines  gebin- 
derten Abflusses  nach  den  Capillaren,  —  in  gleicher  Weise  wie 
wir  diess  an  dem  aufsteigenden  und  dem  Gipfelstocke  der  Curve 
gefunden;  der  erhöhte  Blutdruck  vermehrt  die  arterielle  Spannung 
derselben,  die  relative  Vermehrung  des  Blutgehaltes  in  dem  durch 
äussere  Druckverstärkung  verkleinerten  Gefässe  hindert  dasselbe, 
grössere  Veränderungen  in  seinem  Lumen  einzugehen,  die  Oscilla' 
tionen  der  in  stärkere  Spannung  versetzten  Gefässwand  verschwin- 
den, die  Descensionslinie  fällt  weniger  steil  ab,  und  gestaltet  sich 
zu  einer  einfach  schrägen  nach  oben  zu  bogenförmig  gekrUmroten. 
Die  Expansionsperiode  dauert  mithin  länger,  und  der  gegen  die 
Gefässwand  andrängende  Blutdruck  nimmt  nicht  wie  im  No^ 
malzustande  rasch,  sondern  nur  allmälig  ab. 

Während,  wie  Marey ')  gefunden  hat  und  dessen  von  einem 
Herzkranken  abgenommene  Pulswellenzeichnung  Fig.  80  zeigt,  der 
Dicrotismus  um  so  grösser  ist,  je  kleiner  die  vom  Ventrikel  fort- 
geschleuderte Blutwelle  im  Vergleich  zum  Lumen  der  Arterie  ist, 
verschwindet  aus  demselben  Grunde  bei  unserem  gegensStzigen 
Verhältnisse  der  Dicrotismus,  da,  wie  bereits  erwähnt,  die  durch 
äusseren  Druck  verkleinerte,  daher  zwar  absolut  weniger  Blut  füh- 
rende Arterie,  relativ  zum  verkleinerten  Lumen  stärker  mit  Blut 
gefüllt  erscheint. 

Mit  Rückkehr  unter  normale  Druckverhältnisse  stellt  sich  ent- 
weder mit  abnehmendem  Luftdrucke  d?e  ursprungliche  Gestalt  der 
Descensionslinie  sogleich  wieder  her,  und  die  einfach  convexe  Li- 


samem  Anströmen  des  Blutes,  wie  z.B.  bei  Aorten -Stenose  der  Dicrotismus 
abniaimt  oder  ganzlich  fehlt. 
>)  Marey,  Phytiol.  m^dic.    p.  278« 
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nie  nimmt  allmSlig  wieder  ihren  früheren  Policrotismus  an,  oder 
die  einmal  angenommene  Form  erhält  sich  noch  einige  Zeit  und 
bedarf  mitunter  1  bis  2  Stunden,  um  allmfilig  wieder  auf  ihre 
frühere  Gestalt  zurück  zu  gehen. 

Sehr  schön  stellen  sich  die  eben  erörterten  Verbältnisse  an  den 
am  19.  u.  21.  Mai  erhaltenen  Zeichnungen  (Taf.XIL  Fig.XViil.  und 
XIX.)  dar,  welche,  da  Uberdless  an  diesen  Tagen  kein  Frühstück 
eingenommen  worden  war,  die  Wirkung  des  verstärkten  Luftdruckes 
in  reinster  Gestalt  hervortreten  lassen,  und  uns,  da  für  diese  Ver- 
suche eine  grössere  Anzahl  Pulscurven  abgenommen  wurde,  den 
Uebergang  der  normalen  in  die  veränderte  Gurve  und  den  eben  so 
allmäligen  Rückgang  der  veränderten  .in  die  ursprüngliche  Normal- 
gestalt, mit  allen  vorhin  als  charakteristisch  bezeichneten  Merkmalen 
erkennen  lassen. 

Die  20  Minuten  nach  Wiederherstellung  der  normalen  Luft- 
drucks-Verhältnisse abgenommene  Gurvenlinie  der  Fig.  XIX.  zeigt 
überdiess,  wie  bei  jenem  Versuche  nicht  unmittelbar  bei  Rückkehr 
unter  normalen  Luftdruck,  sondern  erst  nach  Verlauf  von  20  Minuten 
die  bei  a  beobachtete   ursprüngliche  Gurvengestalt   wieder  auftritt. 

Nicht  minder  bezeichnend  ist  die  Fig.  XX.,  deren  Bild  der  am 
7.  Juni  erhaltenen  Fig.  IV.  vollkommen  analog  ist,  bei  welcher  je- 
doch unmittelbar  bei  Rückkehr  unter  normale  Druckverhältnisse  (ü) 
und  selbst  noch  /^  Stunde  nachher  (d^)  die  ursprüngliche  Gur- 
vengestalt noch  nicht  vollkommen  hergestellt  erscheint. 

Wir  haben  bei  unserer  bisherigen  Analyse  der  Pulswellen  ein 
Moment  unberücksichtigt  gelassen,  nämlich  jene  nicht  unbedeutende 
Veränderung,  welche  die  Scheitelhöhe  (Amplitude)  der  Gurve  durch 
Verstärkung  des  Luftdruckes  erfährt.  Der  Klarheit  der  Darstellung 
wegen  haben  wir  deren  Erörterung  bis  zu  jener  über  die  Stärke 
des  Pulses  aufgespart.  —  Die  Stärke,  —  richtiger  ausgedrückt 
die  Grösse  des  Pulses,  ergibt  sich  nämlich  aus  der  Scheitel- 
höhe der  Blutwelle,  d.  i.  dem  Maximum  der  Höhe,  und  welche 
nach  MareyO  proportional  ist  der  Energie  der  Pulsation.  Wie 
wir  aus  allen  bisher  abgebildeten  Gurvendarstellungen  übereinstim- 
mend entnommen  haben,  wird  durch  den  Aufenthalt  in  verdichte- 
ter Luft  die  Amplitude  der  Pulswelle  namhaft  kleiner,  und  nimmt 

*)  Marey,  Pliysiol.  m^dic.    p.  2)27. 
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oft  um  V5— %  ibrer  ursprünglichen  Höhe  ab,  so  dass  die  ganze 
Aufeinanderfolge  der  aufgezeichneten  Pulswellen  dadurch  in  eioe 
oft  nahezu  gerade,  die  einzelnen  Wellen  kaum  andeutende  Lioie 
verwandelt  erscheint  (Fig.  I.b,  Fig.  il.b,  Fig.  llLc,  Fig.  IV.c). 
Diese  Abnahme  der  Amplitude  nimmt  proportional  mit  der  Stäri^e 
der  Luftverdicbtuog  und  der  Länge  der  Aufenthaltsdauer  in  verdich- 
teter Luft  zu,  und  wird  daher  auch  das  Minimum  der  Amplitude 
meist  am  £nde  des  stationären  Druck-Maximums  (c)  nach  1  y,stUD- 
digem  Aufentbalte  in  verdichteter  Luft  beobachtet.  Ausnahmsweise 
nimmt  die  Amplitude  auch  bei  Rückkehr  unter  normalen  Luftdruck 
(bei  d)  noch  stetig  ab  (Fig.  IV.  d,  Fig.  VlLd),  um  sich  erst  nacb 
längerem  Aufenthalt  unter  normalem  Drucke  wieder  normal  zu  ge- 
stalten. Fbenso  ausnahmsweise  erreicht  die  Amplitude  schon  bei 
b  ihr  Minimum,  und  beginnt  bereits  während  des  Stadiums  des 
constanteu  Druck-Maximums  sich  alimäiig  zu  erheben,  wenngieich 
ohne  die  ursprüngliche  Höhe  zu  erreichen  (Fig.  XVHlc). 

Die  Veränderung,  welche  der  Puls  hiemit  eingegangen,  lässt 
sich  auch  durch  das  Gefühl  in  auffallender  Weise  wahrnehmen, 
indem  in  den  meisten  Fällen  der  vor  dem  Eintritt  in  den  pneuma- 
tischen Apparat  normal  befundene  Puls,  in  verdichteter  Luft  dem 
tastenden  Finger  als  nahezu  unfUhlbar,  als  wahrer  „pulsus 
debilis^  erscheint. 

Es  kommt  mit  Bezug  auf  letzteren  Punkt  freilich  zu  beachten, 
dass  die  weiter  oben  beschriebene  Umwandlung  des  Pulses  Id 
einen  Pulsus  lentus,  wie  wir  solche  im  pneumatischen  Apparat 
(Fig.  XV.  b,  Fig.  XVLb,  c,  Fig.  XVILc),  ferner  unter  normalem 
Luftdruck  bei  gewisäen  krankhaften  Prozessen,  als:  Aneurysmen, 
Embolie  etc.  beobachten,  als  solche  eine  Täuschung  für  den  tasten- 
den Finger  hervorruft,  welcher,  selbst  bei  gleichbleibender  Scfaei- 
telhöhe  des  Pulses,  wie  Marey  richtig  bemerkt O9  ihn  für  desto 
stärker  zu  halten  veranlasst  wird,  je  rascher  schnellend  die  Blut- 
welle anschlägt,  je  rascher  die  Herzsystole  stattfindet,  —  während 
andererseits  der  Puls  ihm  um  so  schwächer  dünkt,  je  langsamer 
die  Expansion  der  Arterie,  je  allmäliger  das  Zu-  und  Abströmen 
der  Blutwelle,  das  Steigen  und  Sinken  des  Blutdruckes  in  dem  Ge- 
ftisse  erfolgt.  —  Nachdem   aber  in  unserem  Falle  die  durch  das 

')  Marey,  Phys.  m^d.  etc.   p.  !243. 
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Gefühl  wahrnehmbare  Abnahme  der  Pulsstärke  unter  verstärktem 
Luftdruck  auch  durch  bedeutende  Erniedrigung  der  Scheitelhöbe 
der  Pulscurve  bestätigt  wird,  so  ist  durch  diesen  Befund  eine 
Verminderung  der  Pulsstfirke  an  sich  als  erwiesen  zu 
betrachten. 

Wir  hätten  nun  die  bedingende  Ursache  jener  Verminderung 
der  Pulsstärke  unter  verstärktem  Luftdruck  in  das  Bereich  unserer 
Untersuchung  zu  ziehen.  In  erster  Linie  konnte  wol  hiebei  an 
eine  geschwächte  Herzaction  selbst,  als  ursächliches  Moment 
für  die  Abnahme  der  Pulsstärke  in  verdichteter  Luft,  gedacht  wer- 
den, etwa  erzeugt  durch  die  Erhöhung  der  Widerstände,  welche 
die  Verstärkung  des  atmosphärischen  Druckes  durch  Compression 
sämmtlicher  peripheren  Gefässe,  im  ganzen  arteriellen  Systeme  her- 
vorruft. Eine  Stütze  für  eine  derartige  Annahme  schien  auch  in 
der  von  mir  bereits  an  einem  andern  Orte*)  mitgetheilten  That- 
Sache  zu  liegen,  dass  unter  verstärktem  Luftdruck  die  Inspection 
und  Palpation  den  Herzimpuls  schwächer  erscheinen  lässt,  während 
gleichzeitig  auch  die  Herztöne  dem  auscultirenden  Ohre  schwächer, 
gleichsam  entfernter  erscheinen. 

Es  ist  jedoch  durch  diese  Thatsachen  noch  keineswegs  ent- 
schieden und  bewiesen,  dass  eine  Veränderung  in  der  Stärke  des 
Herzstosses  stattgefunden  habe,  denn  einerseits  unterliegt  gerade 
eine  sichere  und  beweisende  Bestimmung  über  Veränderung  der 
Intensität  der  Herzcontractionen  den  grössten  Schwierigkeiten,  an- 
dererseits kann  das  oben  bei  Aufenthalt  in  verdichteter  Luft,  für 
Gesicht,  Gefühl  und  Gehör  constatirte  Schwächerwerden  des  Herz- 
stosses und  der  Herztöne  ein  nur  scheinbares  sein,  und  könnte, 
wie  ich  bereits  in  der  erwähnten  Abhandlung  darauf  hingewiesen, 
als  eine  einfache  Folge  der  durch  Verstärkung  des  Luftdruckes 
stattfindenden  Verdrängung  des  Herzens,  bedingt  durch  Vergrösse- 
rung  der  Lungencapacität  und  das  Vorlegen  des  linken  vorderen 
Lungenrandes,  erklärt  werden. 

Da  mithin  die  mitgetheilten  Thatsachen  nicht  genügen,  um 
einen  sicheren  Aufschluss  über  die  von  uns  angeregte  Frage  zu  ge- 
ben, überdiess  aber  die  neueren  Untersuchungen  von  Gl.  Bernard, 

*)  Vivenot,  Ueber  den  Einfluss  des  verstärkt,  und  vermind.  Luftdruckes  etc. 
Med.  Jahrbücher  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  Jahrg.  1865. 
HeftilL   S.  207. 
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Donders  und  Marey  zur  Evidenz  erhoben  haben,  dass  gewisse 
Veränderungen  der  Gireulation  in  der  Regel  in  den  GefSssen  selbst 
ihren  Ursprung  finden,  und  für  deren  Erklärung  nur  in  seltenen 
Fällen  auch  Veränderungen  der  Intensität  der  Herzaction  anzuneh- 
men sind,  so  wollen  wir  vorläufig  die  Frage:  „ob  durch  Verstär- 
kung des  Luftdruckes  auch  die  Impulsionskraft  des  Herzens,  eine 
Aenderung  erfahre?^  unerörtert  lassen,  und  uns  vorerst  bloss  auf 
die  nachweisbaren  Veränderungen  in  der  Intensität  des  Radial- 
pulses beschränken,  versuchend,  ob  diese  nicht  durch  locale 
Veränderungen  in  und  an  der  Arterie  selbst  erklärt  werden  kön- 
nen, und  ob  nicht  auch  bei  gleichbleibender  Stärke  des 
Herzimpulses  die  auf  mechanische  Weise  erzeugte,  durch  die 
äussere  Druckverstärkung  verursachte  Aenderung  in  dem  wechsel- 
seitigen Verhalten  von  Gefässwandung  und  -Inhalt,  d.  i.  der  Ge- 
fässcontractilität  und  des  Blutdruckes,  die  oben  von  uns  nachge- 
wiesenen Wirkungen  zu  erzielen  vermag? 

Es  schien  zu  diesem  Zwecke  gerathen,  ein  Experiment  zu 
Hülfe  zu  nehmen,  und  das  im  Organismus  so  complicirte  Problem 
durch  Herstellung  einer  „künstlichen  Vorrichtung^  zu  ver- 
einfachen, welche  uns  gestatten  konnte  nur  2  bestimmte  Factoren, 
die  Gefässcontractilität  und  den  Blutdruck  in's  Auge  zu  fassen,  alle 
anderweitigen  störenden  Momente  (als:  Nerveneinfiuss,  Veränderung 
der  Herzstoss-Intensität  etc.)  auszuschliessen.  Es  sollte  die  Vor- 
richtung überhaupt  auch  dazu  dienen,  einen  Prüfstein  für  die  even- 
tuelle Richtigkeit  der  von  uns  bisher  über  die  Wirkungen  der  Lufi- 
verdichtung  auf  die  Gireulation  gegebenen,  vom  rein  mechanischen 
Standpunkte  aufgefassten  Erklärungsversuche  abzugeben,  und  er- 
schien überdiess  auch  als  besonders  geeignet,  um  zur  Lösung  der 
so  vielfach  discutirten  Frage  „über  die  Entstehung  des  Dlcrotis- 
mus'^  in  entscheidender  Weise  beizutragen. 

Es  wurde  daher,  als  einfachstes,  zur  Erfüllung  unserer  daran 
gestellten  Bedingungen  geeignetes  Schema,  ein  in  eine  etwa 
50  Gentimeter  lange  Kautschouck- Röhre  auslaufender  Kautschouck- 
Ballen  benutzt,  Ballen  und  Röhre,  ohne  deren  natürliche  Spannung 
zu  erhöhen,  unter  normalem  Luftdruck  ganz  mit  Wasser  gefüllt, 
und  an  dem  einen  freien  Ende  mittelst  Bindfaden  geschlossen. 

Wir  hätten  mithin  ein  isolirtes  Herz  (Ballen)  und  eine  von 
demselben  abgehende  Arterie  (Röhre),  welche  mit  einer  bestimm- 
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ten  Menge  Blut  (Wasser)  gefüllt,  sich  in  einem  massigen  Spannungs- 
zustande befand.  An  die  Röhre  (in  unserem  Falle  die  Radialar- 
terie) wurde  das  Sphygmograph  in  der  bekannten  Weise  befestigt, 
und  mittelst  eines  in  gleichen  Intervallen  stets  von  der  gleichen 
Höbe  auf  den  Rautschouk- Ballen  fallenden  Gewichtes,  ein  gleich- 
mSssiger  Druck  auf  denselben  erzeugt,  welcher  sich,  den  Gesetzen 
der  Wellenbewegung  gemäss,  auf  Inhalt  und  Wandungen  des 
Balles  ^d  de^  Röhre  fortpflanzte  (Pulswelle),  und,  einem  gewöhn- 
lichen ralse  gleich,  sich  auf  dem  Zeichenpapiere  des  Sphygmogra- 
phen  als  Reihenfolge  von  Wellen  darstellen  Hess. 

Wir  hatten  auf  diese  Weise  einen  unter  allen  Verhältnissen 
gleich  stark  bleibenden  Herzimpuls  nachgeahmt,  und  dem- 
nach bei  unserem  Experimente  den  Einfluss  einer  etwaigen  Ver- 
änderung in  der  Intensität  des  Herzimpulses  eliminirt.  Setzt  man 
unter  den  eben  beschriebenen  Verhältnissen  —  unter  normalem 
Luftdrucke  —  das  Uhrwerk  des  Pulswellenzeichners  in  Gang,  so 
erhielt  ich  die  erste  der  in  Fig.  XXI.a  dargestellten  Curvenzeich- 
nungen. 

Alle  charakteristischen  Merkmale  der  von  uns  unter  normalem 
Luftdrucke  erhaltenen  normalen  Pulscurven,  steile,  verticale  Ascen- 
sionslinie,  hoher  und  spitzwinkliger  Gipfel,  welliggekrümmte  Des- 
censionslinie,  als  Zeichen  geringen  FlUssigkeits -Inhaltes  in  weitem 
Rohrgefässe,  daher  consecutiv  geringer  Druck  der  Flüssigkeit  auf 
Gefösswandung  und  geringe  Spannung  der  letzteren  —  ünden  auch 
hier  ihren  Ausdruck. 

Setzte  ich  nun  die  vorhin  beschriebene  Vorrichtung  im  pneu- 
matischen Apparate  dem  verstärkten  Luftdrucke  aus,  die  Nach- 
ahmung des  Herzimpulses  durch  Herablassen  des  Gewichtes  auf 
den  Ballen,  aus  gleicher  Fallhöhe,  also  mit  gleicher  Stärke 
wiederholend,  so  veränderte  sich  die  Curve  a  der  Fig.  XXI.  in  jene 
Curvenlinie,  wie  sie  in  b  abgebildet  erscheint.  Die  Aehnlichkeit, 
man  könnte  sagen  Identität  dieser  zweiten  veränderten  Curve  mit  den 
von  uns  unter  verstärktem  Luftdrucke  erhaltenen  Pulscurven  tritt 
auch  hier  unverkennbar,  —  ja  schlagend  hervor.  Die  verticale 
Ascensionslinie  hat  sich  in  eine  schräge,  der  spitzwinklige  Gipfel, 
welcher  tiberdiess  auch  nach  hinten  gerückt  erscheint,  in  eine  ho- 
rizontale Ebene  verwandelt,  die  Scheitelhöhe  ist  um  mehr  als  die 
Hälfte  niedriger  geworden,   der  Policrotismus  der  Descensionslinie 
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ist  vollends  verschwunden,  und  die  Gurve  naoientlich  den  bogen- 
förmigen Pttlscurven  äbnlich  geworden,  wie  wir  sie  in  den  Fig. 
XV.b,  XVI.b  und  XVII.c  als  Effect  der  Luftverdicblung  gefunden 
hatten. 

Versuchte  ich  niin  noch,  unter  dem  verstärkten  Luftdrücke  das 
Gewicht  mit  grösserer  Fallhöhe  auf  den  Ballen  wirken  zu  lassen, 
d.  i.  einen  wirklich  stärkeren  Herzimpuls  zu  erzeugen,  so  wurde, 
wie  diess  Fig.  XXIi.c.  darstellt,  die  Ascensionslinie  '  wieda^  senk- 
rechter und  nahm  die  Amplitude  zu,  ohne  aber  den  Policrotismus 
zu  zeigen,  wie  er  in  Gurve  a  der  Fig.  XXI.  so  deutlieh  ersicbt- 
lich  ist. 

Blieb  nun  unsere  Vorrichtung  längere  Zeit  hindurch  dem 
Einflüsse  des  verstärkten  Luftdruckes  ausgesetzt,  so  wtt^ 
den  in  Folge  dieser  Druekverstärkung  an  der  mit  Bindfaden  fest 
verbundenen  Stelle  des  Kautschoukschlauches  allmälig  Tropfen 
von  dem  Inhalte  desselben  ausgepresst,  ein  Fall,  der  sich 
unter  normalem  Luftdrucke  niemals  ereignete. 

Wurde  jetzt  von  dieser,  durch  das  Ausfliesseu  etwas  weniger 
Flüssigkeit  als  ursprünglich  enthaltenden  Kautschoukröhre,  ohne 
den  Verlust  zu  ergänzen,  eine  neue  Wellenzeichnung  mit  dem 
Sphygmographen  auf  die  anfangs  beschriebene  Weise  mit  der  ur- 
sprünglichen Intensität  des  Herzimpulses  abgenommen,  so  ergab 
diese  die  Gestalt,  wie  sie  in  Fig.  XXIil.  b  abgebildet  erscheint, 
eine  Gestalt,  welche  noch  vollkommen  die  Merkmale  der  zuerst 
unter  verdichteter  Luft  erhaltenen  Wellencurve  (Fig.  XXi.c)  an 
sich  trägt,  und  sich  nur  darin  von  derselben  unterscheidet,  dass 
wir  an  ihr  den  Policrotismus  wieder  angedeutet  finden. 

Wurde  endlich  an  derselben  Röhre  das  gleiche  Experiment 
unter  normalem  Luftdrucke  wiederholt,  so  erhalten  wir  die  unter 
Fig.  XXULa  abgebildete  Zeichnung,  also  Curven,  welche  den  zu- 
erst unter  normalem  Luftdruck  erhaltenen  (Flg.  XXI. a)  vollkom- 
men  gleichen,  und  nur  noch  grössere  Scheitelhöhe  und  noch  stär- 
keren Policrotismus  zur  Schau  tragen. 

Eine  Wiederholung  des  Experiments  am  darauf  folgenden 
Tage  gab  das  gleiche  Resultet.  Die  Gurve  a  der  Fig.  XXIV.  zeigt 
uns  neuerdings  die  ihr  unter  normalem  Luftdrucke  eigenthttmlicbe 
Gestalt;  —  die  mit  Beibehaltung  der  gleichen  Impulsionskraft  un- 
ter verstärktem  Luftdrucke  erhaltene  Gurve  b  ergibt  abermals  die 
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am  Tage  vorher  für  diese  Verhältnisse  gefundenen  Veränderungen, 
welche 'mit  RUckkehr  zum  normalen  Luftdruck  wieder  verschwin- 
deo,  daher  auch  die  Curve  c  vollkommen  ihre  ursprüngliche  Ge- 
stalt wieder  annimmt. 

Aus  den  mit  diesem  Experimente  erlangten  Resultaten  lassen 
sich  wichtige  Schlussfolgerungen  ableiten,  welche  entscheidend  sind 
für  unsere  Erklärungsversuche  über  den  Einfluss,  welchen  die 
Verstärkung  des  Luftdruckes  auf  die  arterielle  Girculation  ausübt. 

Die  Schlüsse,  zu  welchen  uns  die  eben  erlangten,  höchst 
interessanten  Resultate  berechtigen,  sind  folgende: 

Die  Uebereinstimmung  der  an  der  künstlichen  und 
natürlichen  Pulswelle  bei  Verstärkung  des  Luftdruckes  erhal- 
tenen Veränderungen  beweist  schlagend,  dass  dieselben  auch  auf 
gemeinsame  Ursachen  zurückzuführen  seien,  —  nämlich  auf  den 
rein  mechanischen  Einfluss,  welchen  die  Verstärkung 
des  Luftdruckes  auf  elastische  mit  Flüssigkeit  gefüllte 
Röhren  ausübt,  und  aus  welchem,  —  ohne  Zuhilfenahme  ande- 
rer, minder  deutlich  nachweisbarer  Erklärungsversuche,  —  alle  von 
uns  bisher  beobachteten  Erscheinungen  ganz  ungezwungen  abge- 
leitet werden  können. 

Die  Ascensionslinie  der  künstlichen  und  natürlichen 
Pulswellen  ist  unter  verstärktem  Luftdrucke  schräger,  —  da  der 
Widerstand,  den  die  Gefässwand  während  der  Arteriendiastole  bei 
gleichbleibender  Impulsionskraft  auszuhalten  hat,  durch  Verstär- 
kung des  Luftdruckes  ein  grösserer  wird,  als  unter  normalem 
Luftdrucke. 

Die  Amplitude  der  natürlichen  und  künstlichen 
Welle  wird  niedriger,  —  hnd  diess  aus  zweifachem  Grunde: 

1)  weil  die  erhöhte  Druckverstärkung  der  Gefässdiastole  und 
der  Gefässsystole  gleich  hindernd  entgegenwirkt,  daher  an  sich  eine 
Verminderung  der  Excursionen  der  Gefässwandung  be- 
dingt. Die  Arterien-Diastole  nämlich  wird  desshalb  geringer,  weil 
der  Widerstand,  den  die  anprallende  Blutwelle  und  die  sich  dem- 
zufolge erweiternde  Gefässwand  durch  Verstärkung  des  äusseren 
Druckes  erfährt,  ein  grösserer  wird;  die  Artefiensystole  wird  klei- 
ner, da  die  in  Folge  der  Druckverstärkung  relativ  zur  Grössö" 
des  Gefässlumens  mit  mehr  Blut  gefüllte  Arterie  eine 
wirksamere  Zusammenziehung  nicht  gestattet. 

37» 
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2)  Weil  das  elastische  GefSss  durch  Verstärkung  des  von  aus- 
seil  rings  auf  sie  einwirkenden  Druckes  auf  ein  kleineresYolum 
zusammengepresst'wird,  die  comprimirte  Arterie  mitbin  in 
verdichteter  Luft  factisch  kleiner  wird  und  absolut 
weniger  Blut  enthält 

Als  augenfälligen  Beweis  für  das  Kleinerwerden  der  Arterien 
müssen  wir  die  Thatsache  anerkennen,  dass  an  unserer  künsUichen 
Vorrichtung  der  durch  die  längere  Einwirkung  der  Druckverstär- 
kung von  den  Wandungen  auf  den  Inhalt  des  Gefässes  ausgeübte 
Druck  so  stark  wurde,  dass  an  dem  zusammengebundenen  Ende 
des  Schlauches  Tropfen  seines  Inhaltes  ausgepresst  wurden,  — 
während  diess  unter  normalem  Luftdrucke  niemals  zur  Beobachtung 
gelangte. 

Da  nun  im  Blute  comprimirbare  Gase  enthalten  sind,  welche 
mit  Abnahme  des  Luftdruckes  frei  werden  0  9  demnach  bei  Steige- 
rung des  Luftdruckes  in  erhöhtem  Maasse  vom  Blute  gebunden 
werden,  so  liegt  schon  hierin  eine  Veranlassung  hiezu,  dass  die 
an  sich  constant  bleibende  Blutmenge  durch  Druckverstärkung  auf 
ein  absolut  kleineres  Volum  zusammengepresst  wird.  Da  übrigens 
die  Lage  und  Grösse  der  Gewisse  eine  verschiedene  ist ,  so  kann 
die  Druckverstärkung  nicht  auf  jedes  den  gleichen  Effect  ausüben, 
sondern  sie  muss  um  so  intensiver  einwirken  können,  je  unmittel- 
barer es  dem  Drucke  unterliegt,  je  kleiner  dessen  Vohim,  je  dün- 
ner und  weniger  gespannt  dessen  Wandung,  je  geringer  dessen 
Inhalt,  —  mit  einem  Wort  je  leichter  comprimirbar  es  ist.  Die 
Wirkung  der  Verstärkung  des  Luftdruckes  wird  sich  dess- 
halb  am  stärksten  an  den  peripheren  Gefässen  (in  verkehrt 
proportionalem  Verhältnisse  zur  Grösse  ihres  Querschnitts,  zur 
Stärke  ihrer  Wandung  und  zur  Menge  ihres  Inhalts)  äussern  und 
zwar  dadurch,  dass  sie  durch  Verstärkung  des  concentrisch  auf  ihre 
Wandungen  und  ihren  Inhalt  ausgeübten  Druckes,  das  Volum  des 
Gefässes  verkleinert  und  dadurch  einen  Theil  des  nicht  compiimir- 
baren  flüssigen  Gefässinhaltes  in  centripetaler  Richtung  so  weit  ver- 
drängt, bis  sich  ein  den  neuentstandenen  Druckverhältnissen  ent- 
sprechender neuer  Gleichgewichtszustand  zwischen  Luftdruck,    Ge- 

*)  Felix  Hoppe,  Ueber  den  Einfluss,  welcheo  der  Wechsel  des  Luftdrucks 
auf  das  Blut  ausübt,  in  Möller's  Arcbi?  für  Aoat.,  Fhys.  u.  wiss.  Med. 
ßerÜD,  1857.    I.    S.  63— 73. 
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fösswandung  und  Inhalt  wieder  hergestellt  hat,  die  Regulirung  der 
neuen  Blutvertheilung  und  Spannungsverhältnisse  erfolgt  ist. 

Dieser  Gleichgewichtszustand  coKncidirt  aber  nicht  immer  mit 
dem  Momente  des  erreichten  Druck-Maximums,  sondern  dessen  Her- 
stellung bedarf  eines  gewissen  Zeitraumes,  und  da  hiezu  erst  das 
stabile  (constant  bleibende)  Druck-Maximum  in  entscheidender  Weise 
beiträgt,  so  sehen  wir  noch  unter  der  Einwirkung  desselben  eine 
nicht  nur  mit  der  Druckintensität,  sondern  auch  mit  der  Aufent- 
haltsdauer in  verdichteter  Luft  stetig  zunehmende  Verkleinerung 
des  Volums  und  Abnahme  des  absoluten  Blutgehaltes  der  periphe- 
ren Gefässe  erfolgen,  wie  diess  in  imseren  Abbildungen  aus  der 
stetigen  Abnahme  der  Blutwellenamplitude  von  a  bis  b  und  von  b 
bis  c,  und  der  hiemit  gleichen  Schritt  haltenden  Abnahme  der  Puls- 
frequenz ersichtlich  wird. 

Die  nun  endlich  durch  die  längere  Dauer  des  stabilen  Druck- 
Maximums  erfolgte  neue  Regulirung  der  Blutvertheilung  und  der 
Spannungsverhältnisse  wird  nun  durch  Herstellung  des  ursprüng- 
lichen Luftdruckes  nicht  sogleich  wieder  aufgehoben,  sondern  dieser 
neue  Gleichgewichtszustand  verschwindet  eben  so  allmSlig,  wie  er 
entstanden.  Ja  die  Rückbildung  zu  den  ursprünglichen  Verhält- 
nissen bedarf  in  der  Mehrzahl  der  FSUe  eines  längeren  Zeit- 
raums als  deren- Entstehung,  da  die  auf  kleineres  Volum 
comprimirte  Arterienwandung  dadurch  an  Widerstandskraft  —  an 
Tonus,  wenn  ich  mich  dieses  Ausdrucks  bedienen  kann  —  gewon- 
nen hat,  welcher  unter  normalem  Luftdruck  erst  allmälig  durch 
vermehrtes  Zuströmen  des  Blutes  und  Freiwerden  der  absorbiiten 
Gase  überwunden  werden  kann.  Der  Befund,  dass  das  Volum  des 
Gefösses  und  die  Pulswelle  bei  d  in  der  Regel  nur  geringe  oder 
noch  gar  keine  Zunahme  zeigt,  und  der  normale  Zustand  erst  nach 
längerem  Verweilen  unter  normalem  Luftdruck  wieder  eintritt,  ist 
daher  eine  in  der  Natur  der  Sache  begründete  Erscheinung. 

Dieser  allmälige  Uebergang  des  ursprünglichen 
Gleichgewichtszustandes  in  den  neugeschaffenen  und 
umgekehrt,  wie  er  sich  in  unserem  Resultate  abspiegelt,  durch 
welchen  auf  unmerkliche  Weise  wesentliche  Veränderungen  in  un- 
serem Organismus  erzielt  werden,  ist,  falls  die  Verdichtung  der  Luft 
zu  therapeutischen  Zwecken  Vcrwerthung  finden  und  schadlos,  un- 
merklich wirken  soll,  —  eine  unerlässliche  Bedingung.     In  ihr  liegt 
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das  Wesen  des  Tabari 6 'sehen  Verfahrens,  und  wenn  auf  solche 
Weise  vorgegangen  wird,  liegt  auch  die,  ich  möchte  sagen  mathe- 
matisch zutreffende  Berechnung  des  gewünschten,  auf  physikalisch 
mechanischen  Principien  beruhenden  Erfolges  in  der  Hand  des  Ex- 
perimentators, während  Junod's  Vorgang,  welcher  in  Erzeugung 
des  raschen  Wechsels  zwischen  Luftverdichtung  und  Verdünnung 
besteht,  nur  eine  Reihe  von  Perturbations-Erscheinungen,  mit  ausser 
dem  Bereiche  der  Berechnung  liegenden  Effecten  hervorruft,  welche 
jede  reine  Einwirkung,  jede  reine  Beobachtung  stört,  und  als  solche 
wohl  kaum  einer  therapeutischen  Verwerthung  ffihig  erscheint. ') 

Ein  Bild  einer  solchen,  durch  zu  rasches  Vorgehen  mit  der 
Luftverdichtung  —  mit  zu  kurzer  Dauer  des  Uebergangsstadiums 
vom  normalen  Luftdrucke  zum  Maximum  der  Druckverstärkung  er- 
zeugten Perturbations-Erscheinung  gibt  uns  Fig.  XXV. 

Man  sieht  wie  hier  während  des  kurzen,  an  jenem  Tage  nur 
10  Minuten  dauernden  Stadiums  des  ansteigenden  Druckes  von  a 
bis  b  nicht  die  gewohnte  Gurvengestalt  zum  Vorschein  kommt,  son- 
dern dass  die  drei  in  diesem  Stadium  abgenommenen  Gurven  a^,  a,, 
und  a,  und  auch  die  der  Erreichung  des  Druckmaximums  ent- 
sprechende Gurve  b  im  Gegentheil  und  in  steigerndem  Maasse  alle 
Erscheinungen  der  Gefässefweiterung  darbieten.  Stetes  sebkrechter 
Werden  der  Ascensionslinie,  stete  Zunahme  der  Amplitude,  zuge- 
spitzter Gipfel  und  grössere  Intensität  des  Dlcrotismus  machen  sich 
in  praegnanter  Weise  geltend,  und  erst  spät^  nach  1  y^stündigem 
Aufenthalte  in  verdichteter  Luft,  am  Schlüsse  des  Stadiums  des 
Constanten  Druck-Maximums;  gehngt  es  der  Druck-Verstärkung  mit 
ihrem  Einflüsse  hervorzutreten,  und  die  Gefässe  dem  bekannten 
Zustande,  welcher  in  den  Gurven  c  und  c^  seinen  Ausdruck  findet, 
zu  unterwerfen.  10  Minuten  nach  dem  Austritte  aus  dem  pneuma- 
tischen Apparate  hat  die  Pulswelle  bereits  wieder  ihre  ursprüng- 
liche Gestalt  angenommen  (dj. 

*)  Jan  od  gebührt  wohl  das  Verdienst,  der  Erste  UntersnchiingeD  anf  diesem 
Felde  angestellt  zu  haben;  doch  der  heillosen  durch  ihn  in  die  Wissenschaft 
eingeföhrten  Verwirrung  ist  es  auch  zuzuschreiben,  dass  seiner  Zeit  die 
Pariser  Academie  dem  T a bar i^' sehen  Verfahren  nicht  die  gebührende  An- 
erkennung zollte  und  dass  sie  ihr  Versehen  vom  Jahre  1838,  —  erst  im 
Jahre  1852  durch  Zuerkennung  des  Monthyon'schen  Prrises  an  Tabarie' 
sühnte !  * 
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Dass  die  veränderte  Höbe  der  Pulswelle  nicht  nothwen- 
diger  Weise  eine  Veränderung  der  Impulsionskraft  des  Herzens  vor- 
aussetzt >  haben  wir  aus  dem  Resultate  des  künstlichen  Experimen- 
tes, bei  welchem  ein  gleich  kräftiger  Herzimpuis  unter  verstärk- 
tem Luftdrucke  eine  Verminderung  der  Wellenhöhe  zur  Folge  hat, 
erkannt.  (Siehe  hierüber  die,  unseren  am  menschlichen  Organis- 
mus gefundenen  Verhältnissen  entsprechenden  Fig.  XXLa  und  b, 
ferner  Fig.  XXIV.  a,  b  und  c.)*)  Da  uns  überdiess  der  Versuch, 
die  Stärke  der  Herzaction  zu  erhöhen  (Fig.  XXII.)  eine  Zunahme 
der  Amplitude  ergab,  so  können  wir  nach  diesem  Befunde 
eine  eventuelle  Verstärkung  der  Herzaction  als  Folge 
des  verstärkten  Luftdruckes  unbedingt  ausschliessen. 
Als  offene  Frage  hingegen  ist  noch  jene  hinzustellen,  ob  bei  der 
von  uns  nachgewiesenen  geringeren  Amplitude  die  Intensität  des 
Herzstosses  unter  verstärktem  Luftdrucke  gleichbleibt 
—  welcher  Ansicht  ich  mich  zuzuwenden  geneigt  bin  —  oder  ob 
in  Folge  der  Vermehrung  des,  durch  den  gehinderten  Blutabfluss, 
der  Herzsystole  entgegengestellten  Widerstandes,  und  vielleicht  auch 
durch  directen  Druck  der  erweiterten  Lunge,  secundVr  auch  die 
Herzaction  an  ihrer  Energie  verliert? 

Da  die  in  gleichem  Sinne  mit  der  Gefösscontractilität  wirkende 
Druckverstärkung,  sich  zu  deren  centripetaler  Wirkung  summirend, 
die  Erhöhung,  welche  der  centrifugal  anstrebende  Blutdruck  gleich- 
zeitig erfährt,  übertrifft,  mit  anderen  Worten:  da  die  durch  die 
Druckverstärkung  erzeugte  Verengerung  der  peripheren  Gefässe 
grösser  ist,  als  die  verhältnissmässige,  durch  theilweise  Verdrängung 
ihres  Inhalts,  (dessen  Abfluss  in  Aen  Gapillaren  erschwert  ist),  er- 
zeugte. Verminderung  des  Bl.:tdruckes  in  denselben,  so  ist  eine 
Aenderung  in  dem  relativen  Verhältnisse  der  Blutmenge  zum  Volum 
des  Gefässes  —  in  dem  Wechselverhältnisse  des  Blutdrucks  zur 
Gefässcontractilität  die  nothwendige  Folge.     Das  verkleinerte  Gefäss 

*)  Ein  Yon  Marey  (Pbysiol.  m^d.  etc.  p.  237)  angestelltes  Experiment  ergab 
das  gleiche  Resultat.  Liess  er  an  seioem  Schema  die  Flüssigkeit  durch  enge 
R5hren  ausfliessen,  so  war  die  Gefässspannung  eine  ziemlich  hohe.  Erweiterte 
er  nun  bei  gleichbleibender  Impulsionskraft  die  Ausflussöffnungen ,  so  wurde 
die  Spannung  geringer,  und  nahm  die  Wellenamplitude  zu.  Es  war 
also  klar,  dass  die  VergrÖsserung  der  Wellen  einfach  Folge  der  verminderten 
Geftssspannung  war,  da  die  Impulsionskraft  in  beiden  FSlIen  dieselbe  blieb. 


576 

wird  daher  mit  einer  zwar  absolut  geringeren,   relativ  zu    dessen 
Lumen  aber  grösseren  Blutmenge  erfüllt  sein.     Dass  sich  diese  re- 
lative   Vermehrung    des    Gefässinhaltes    durch    Aenderung    der 
Spannungsverhältnisse  an  dessen  Wandungen  äussert,  be- 
weist uns  die  nach   der  Luftdruck -Verstärkung  entstandene  Verän- 
derung der  Descensionslinie   an   den  künstlich    erzeugten   Curven, 
Fig.  XXL,  XXIIL  und  XXIV.,  welche,  da  sie  auch  in  ganz  gleicher 
Weise   an    den    natürlichen    Pulswellen    (Fig.  L — XX.)    beobachtet 
worden,   auch  hier  einen  Rückschluss  auf  eine  gemeinsame  Erklä- 
rung der  an  künstlichen  und  natürlichen  Verhältnissen  gewonnenen 
Erscheinungen  rechtfertigt.     Die   unter  normalem  Luftdruck  künst- 
lich dargestellten  Curven  a  der  Fig.  XXL  und  XXIIL,  a  und  c  der 
Fig.  XXIV.  zeigen,    wie   alle   an  der  Radialarterie   abgenommenen 
Pulswellen  a  der  Fig.  L— XX.,  eine  stark,  meist  mehrfach  gewellte 
Descensionslinie,  deren  Undiilationen  bei  Verstärkung  des  Luftdruckes 
(unter  b  und  c)  ganz  oder  theilweise  verschwinden,  —  ein  Resul- 
tat, welches  nur  auf  die  oben  berührte  Veränderung  im  neu  erzeug- 
ten Wechselverhältnisse  des  Blutdruckes  zur  Gefösswandung  zurück- 
geführt werden  kann,    wobei   die   unter  normalem   Luftdruck    nur 
massig  gespannte  Gefässwandung  in  Folge  der  durch  die  Druckver- 
stärkung  erlittenen  Verkleinerung  ihres  Volums,   und  der  relativen 
Vermehrung  ihres  Inhaltes,    in   grössere  Spannung   versetzt  wird. 
Die  sich  nun  in  Folge   der   äusseren  Druckverstärkung   mit  jeder 
Diastole  weniger  ausdehnende  und  in  Folge  der  Blutdruckverstär- 
kung  mit  jeder  Systole  weniger  contrahirende  Arterie    macht  die 
zwischen  Systole  und  Diastole  in  ihrem  tjumen  bestehenden  Unter- 
schiede geringer;   —  und   die   geringer  gewordenen  Excursiooen, 
welchen   Oberdiess  noch   die   stärker  gespannten  und   contrabirten 
Wandungen  mit  erhöhter  Widerstandskraft  entgegenstehen,  tfaeiiea 
sieh   auch   der  elastischen   Wandung  des  Gefässes  in  geringerem 
Grade  mit.    Da  nun  die  durch  Erhöhung  des  inneren  und  äusseren 
Widerstandes  gespanntere  Wandung  der  Fortpflanzung  des  erhal- 
tenen Wellenimpulses    ungleich   kräftigeren  Widerstand   entgegen- 
setzt,   als  diess  bei   einer  laxen,    wenig  Flüssigkeit  enthaltenden 
Röhre  der  Fall  ist,  so   nimmt  die  durch  die  Aufeinanderfolge  der 
mit  der  Herzsystole  in   die  Gefösse  geschleuderten  Blutwellen  er- 
zeugte und  an   den  «lastischen  Wandungen  derselben  als  Wellen- 
bewegung ihren  Ausdruck   findende  Nachwirkung  immer  kleinere 
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Dimensionen  an,  —  bis  zum  vollkommenen  Verschwinden.  Und 
in  diesen  localen,  rein  mechanischen  Verhältnissen  liegt  einzig  und 
allein  die  Erklärung  für  die  Bedeutung  und  Entstehung  des  soge- 
nannten Dicrotismus,  welchen  wir,  gestutzt  auf  obige,  mittelst 
des  Sphygmographen  an  menschlichen  Arterien  und  künstlichen 
Kautschoukröhren  bei  wechselndem  Luftdruck  und  gleichbleibender 
Impulsionskrafk  gewonnenen  Erfahrungen,  als  Ausdruck  der 
durch  Interferenz  aufeinander  folgenden  Blutwellen  er* 
zeugten  und  der  elastischen  Wandung  der  Arterie  mit- 
getheilten  Wellenbewegung  erklären.  Es  bestätigen  unsere 
Versuche  Qberdiess  die  bereits  vor  längerer  Zeit  darüber  von 
Ludwig')  und  Duchek')  geäusserten  Ansichten,  deren  ersterer 
^die  zweite  Erhebung  des  Doppelschlages  als  Folge  der  elastischen 
Nachwirkung  des  ersten^  betrachtet,  —  letzterer  aber  den  Dicro- 
tismus für  eine  Erscheinung  hält,  „die  an  den  Gefässen  selbst, 
und  zwar  an  jedem  einzelnen  derselben  entsteht,  und  welche  auf 
Verhältnissen  beruht,  welche  die  Wellenbewegung  in  elastischen 
Röhren  an  und  für  sich  mit  sich  bringt.'^ 

Der  an  unserer  künstlichen  Vorrichtung,  trotzdem  dass  an 
derselben  keine  Nachahmung  einer  Herzklappe  angebracht  war,  so 
auflfallend  sichtbare  Dicrotismus  beweist,  dass  die  Ansicht  Marey's, 
welcher  zufolge  die  Repercussion  („rebondissement^)  der  Blutwelle 
an  den  Aortenklappen  oder  der  Theilungsstelle  der  Aorta  bei  der 
Herzsystole  Veranlassung  zur  Entstehung  des  Dicrotismus  bildet, 
und  die  erste  an  der  Descensionslinie  sichtbare  Welle  als  deren 
Ausdruck  zu  gelten  habe,  —  der  Begründung  entbehrt. 

Das  vollkommene  Verschwinden  des  Dicrotismus  aber  unter 
verstärktem  Luftdruck  beweist  uns  zugleich  schlagenci,  dass  der- 
selbe durchaus  nicht,  wie  Meissner  behauptet,  als  ein  durch  die 
Eigenschwingungen  des  Instrumentes  erzeugtes  Artefact  betrachtet 
werden  kann,  da  auch  unter  verstärktem  Luftdrucke  die  Bedin- 
gungen dir  diese  Schwingungen  in  gleicher  Weise  wie  unter  nor- 
malem Luftdrucke  vorhanden  sind. 

Bedürfte  es   nach   den  von  uns  gefundenen  Tbatsachen  noch 

>)  Carl  Ludwig,  Lehrbuch  der  Physiologie.    2te  Aufl.    Bd.  II.   S.  171.    1861. 

')  Ä.  Duchek,  UntersuchuDgen  über  den  Arterienpuls,  in:  Medicinische  Jahr- 
bächer  der  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien.  Jahrgang  1862.  18.  Jahrg. 
d.  ganzen  Folge.    IV.  Heft.    S.  72. 
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weiterer  Beweise  für  die  Richtigkeit  unserer  Anschauung  Ober  die 
Bedeutung  und  Entstehungsursache  des  Dicrotismus,  so  erhalten 
wir  einen  solchen  noch  durch  das  in  Fig.  XXill.  abgebildete  Re- 
sultat, bei  welchem,  .nachdem  durch  den  verstärkten  Luftdruck  ein 
Theii  der  Flüssigkeit  aus  dem  GefSss  herausgepresst  worden  war, 
sich  die  dadurch  hervorgerufene  Verminderung  der  Spannung  (im 
Vergleich  zur  entsprechenden  Gurve  XXI)  durch  Erhöhung  des 
Dicrotismus  bei  normalem  und  Andeutung  desselben  bei  verstärk- 
tem Luftdruck  kund  gibt. 

Wir  haben  uns  bisher  immer  nur  mit  der  Gestalt  der  ein- 
zelnen Welle  beschäftigt,  ohne  dabei  das  allgemeine  Bild,  wei- 
ches durch  die  ganze  Aufeinanderfolge  der  Wellen  ent- 
steht, in  Betracht  zu  ziehen,  und  doch  gestattet  auch  deren  Be- 
rücksichtigung die  Aufklärung  mancher  Verhältnisse. 

Ziehen  wir  durch  Anfangs-  und  Endpunkte  an  der  Basis  der 
Wellen,  oder  durch  deren  Gipfelpunkte  eine  Linie,  so  gibt  uns 
deren  Verbindung  die  von  Marey  ^)  sogenannte  »ligne  d'ensem- 
ble'^  —  gemeinsame  Linie,  —  welche  uns  über  gewisse  Aende- 
rungen  im  Blutdruck  und  in  der  Gefiissspannung  Aufschiuss  zu 
geben  im  Stande  ist.  —  Diese  Linie,  welche,  nebenbei  gesagt, 
sich  schon  hei  verschiedenen  Körperstellungen  anders  gestaltet, 
kann  entweder  ganz  oder  theilweise  eine  Aenderung  ihrer  Richtung 
und  Gestalt  erfahren.  Ersteres  findet  bei  länger  andauernden  Aen- 
derungen  im  Blutdrucke  und  der  Gefässspannung  statt,  und  gibt 
sich  durch  Entfernung  der  ganzen  Linie  von. ihrem  ursprünglichen 
Niveau  kund,  während  ein  häufiger  Wechsel  desselben,  wie  sol- 
cher namentlich  bei  dem  Respirationsvorgange  Platz  greift,  in  mehr 
oder  weniger  deutlichen  und  häufigen  Krümmungen,  Erhebungen 
und  Senkungen  der  Pulswellenlinie  seinen  Ausdruck  findet.  Da 
nun  diese  Linie  nach  Marey  anzeigt,  dass  jedes  Hindemiss  für 
den  Abfluss  des  Blutes  an  irgend  einem  Punkte  des  arteriellen 
Systemes  die  Gefftssspannung  erhöht,  so  handelte  es  sich  für  uns 
darum,  zu  untersuchen,  ob  das  in  verdichteter  Luft,  durch  Com- 
pression  der  peripheren  Gefässe  erzeugte,  und  von  uns  an  der 
Veränderung  der  Ascensionslinie  nachgewiesene  Hinderniss  im  ar- 
teriellen Kreislaufe,  auch  bei  unseren  Pulswellenlinien  eine  Aen- 

1)  Marey,  Physiol.  m^dicale  etc.    p.  252. 
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deruDg  erzeuge,  nnd  etwa  durch  deren  Erhebung  in  verdich* 
teter  Luft  seinen  Ausdruck  fände? 

Hatte  ich  zu  diesem  Zwecke  bei  der  für  unsere  Untersuchung 
mit  dem  Sphygmograph  angewandten  NormalsteUung  des«  Vorder- 
armes und  der  Hand,  das  Instrument  dergestalt  befestigt,  dass  der 
ruhende  Hebelstift  die  Schreibplatte  in  gleichweiter  Entfernung  vom 
oberen  und  unteren  Rande  bertihrte,  und  somit  unter  normalem 
Luftdruck  beim  Ablaufen  des  Uhrwerkes  die  Pulswellenzeichnung 
genau  auf  der  Mitte  des  Zeichenpapieres  abbildete,  —  so  fand 
letzteres  bei  Verstärkung  des  Luftdruckes  nicht  mehr  statt.  Un- 
geachtet das  Instrument  nicht  herabgenommen  worden  war,  mithin 
weder  irgend  eine  Aenderung  in  der  Befestigung  noch  in  der  Stel- 
lung der  Extremität  stattgehabt  hatte,  veränderte  unter  dem 
Einflüsse  der  verdichteten  Luft  der  Zeichenstift  seine 
ursprüngliche  Stellung,  und  rückte  höher,  mitunter  so 
hoch  hinauf,  dass  er  in  der  Ruhelage  über  den  oberen  Rand  des 
Schreibpapiers  hinausragte,  und  nur  mittelst  einer  geringen  Zu- 
Ziehung  der  Hand  wieder  auf  das  Niveau  des  Papiers  gebracht 
werden  konnte,  um  eine  Zeichnung  des  Pulses  auf  demselben  zu 
ermöglichen.  Durch  dieses  Experiment  haben  wir  mit- 
hin noch  eine  allgemeine,  von  der  an  der  einzelnen 
Pulswell-e  ausgedrückt  gefundenen,  unabhängige  Er- 
höhung des  Blutdruckes  und  der  Gefässspannung  für 
die  Radialarterie  nachgewiesen. 

Was  endlich  den  durch  bogenförmige  Krümmungen 
der  Pulswellenlinie  ausgedrückten  Einfluss  derAthem- 
bewegungen  betrifft,  so  ist  derselbe  bei  normalem  Athmen  ziem- 
lich unbedeutend  und  unmerklich,  so  dass  er  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  kaum  in's  Auge  fällt.  Er  tritt  nur  da  deutlicher  her- 
vor, wo  entweder  sehr  tiefe  Respirationen  gemacht  werden,  oder 
Athemhindernisse  vorhanden  sind.  Durch  die  Veränderung  in  der 
Grösse  des  Thoraxraumes  bei  der  In-  und  Exspiration  einerseits, 
—  anderseits  durch  das  Auf-  und  Absteigen  des  Zwerchfelles,  wel- 
ches die  Brust-  und  Bauchhöhle  abwechselnd  verkleinert  oder  ver- 
grössert,  und  den  Wechsel  der  Spannungen,  welchem  das  Abdomen 
dadurch  unterliegt,  wird  auch  abwechselnd  bald  auf  die  Aorta  tho- 
racica bald  auf  die  Aorta  abdominalis  ein  stärkerer  Druck  aus- 
geübt, wodurch  jene  in  wechselnde  Spannungen  versetzt  werden, 
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die  sich  consecutiv  auch  den  abzweigenden  Arterien  miitheilen. 
Da,  wie  ich  bereits  an  einem  anderen  Orte  nachgewiesen,  unter 
dem  Einflüsse  der  verdichteten  Luft  eine  Verlangsamung  der  Re- 
spirationsfrequenz beobachtet  wird,  welche,  nachhaltig  wirkend,  bei 
täglicher  Anwendung  derselben  bis  auf  einen  gewissen  Betrag  mit 
jedem  Tage  continiiirlich  wächst,  überdiess  auch  der  Athmuiigs- 
prozess  unter  verstärktem  Luftdruck  leichter,  ruhiger  und  voUkom- 
mener  stattfindet  und  etwaige  Athemhindernisse  dadurch  beseitigt 
werden;  so  muss,  wo  unter  normalem  Luftdruck  der  Respirations* 
einfluss  an  der  Pulscurve  ersichtlich  war,  derselbe  in  verdichteter 
Luft  geringer  werden,  d.  h.  die  an  der  Pulswellenlinie  ersichtlichen 
bogenförmigen  Krümmungen  müssen  unter  ihrem  Einflüsse  an  Häu- 
figkeit und  Intensität  abnehmen,  wie  diess  besonders  schön  an 
Fig.  XXVL  ersichtlich  wird,  welche  am  t.  Mai  einem  44j9hrigeD 
Emphysematiker,  Hrn.  J.  G.  abgenommen,  in  a,  unter  normalem 
Luftdruck,  durch  ihre  nicht  unbedeutenden  Wellenbiegungen,  bei 
welchen  1  Respiration  4  Pulsschlägen  entspricht,  das  Dasein  eines 
Athemhindernisses  verräth,  während  unter  dem  Einflüsse  der  ver- 
dichteten Luft,  bei  b  die  Intensität  der  Undulation  so  bedeutend 
abgenommen  hat,  dass  sich  die  Puls  Wellenlinie  der  geraden  nä- 
hert, und  gleichzeitig  Einer  Respiration  eine  grössere  Anzahl  von 
Pulsschlägen  entspricht,  als  diess  bei  a  der  Fall  war,  —  und  wo- 
durch die  Beseitigung  des  früheren  Athemhindernisses  deutlieb, 
ausgedrückt  ist. 

Das  Stattfinden  der  eben  besprochenen  Aenderung  der  Re- 
spirationscurve  unter  dem  Einflüsse  der  verdichteten  Luft  kann  als 
Regel  angenommen  werden  (Fig.  IL  a,  b  und  d)  und  nur  selten 
findet,  wie  diess  in  der  Fig.  XXVII,  XX VIII  und  XXIX  abgebildet 
erscheint,  das  Gegentheil  statt.  Es  sind  dann  meist  Ausnahros- 
bedingungen,  welche  Veranlassung  geben  zur  Hervorrufung  solch 
abweichender  Verhältnisse.  —  Höchst  characteristisch  und  lehr- 
reich ist  in  dieser  Beziehung  Fig.  XXIX,  welche  am  23.  Mai  dem 
mit  hochgradigem,  doppelseitigen  und  mit  heftigem  Bronchialkatarrbe 
complicirtem  Lungenemphysem  behafteten  Dr.  D.  abgenommen  wor- 
den war.  Derselbe  hatte  in  einem  leidlich  behaglichen  Zustande, 
welcher  sich  in  der  Gurve  a  abspiegelt,  den  Apparat  betreten. 
Sein  Puls  war,  wie  wir  diess  schon  bei  Erörterung  der  Pulsfrequenz 
bemerkten  —  beim  Eintritt  in   den   pneumatischen  Apparat  77  in 
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der  Minute,  seine  Respiration  19,2,  dabei  ruhig,  langsam  und  re* 
gelmSssig.     Es  entsprach  demnach  1  Athemzug  4  Pulsschiägen. 

Nachdem  die  Anzahl  der  Respirationen  unter  dem  Einflüsse 
der  verdichteten  Luft  auf  17  herabgemindert  worden  war,  ereilte 
ihn  nach  etwa  ^  Stunde  einer  seiner  habituellen  asthmatischen 
Anfalle,  wobei  sich  die  Pulsfrequenz  rasch  auf  112,  die  Respira- 
tionsfrequenz aber  auf  37  in  der  Minute  erhob;  gleichzeitig  zeigte 
die  während  des  Anfalles  abgenommene  Pulscurve  die  als  b^  ab- 
gebildete Gestalt,  welche  das  beschleunigte,  3  Puisschläge  auf 
1  Respiration  zählende  Athmen,  das  Steigen  des  Rlutdruckes  bei 
der  Exspiration  und  dessen  Sinken  bei  der  Inspiration  in  einer 
so  exquisiten  Form  zur  Schau  trägt,  wie  ich  solches,  als  „charac- 
teristisches  Rild  einer  Dyspnoe^  noch  nirgends  abgebildet  gefun- 
den habe,  und  deren  Tendenz  wir  an  der  mehrere  Tage  später 
(am  1.  Juni)  an  demselben  Herren  abgenommenen  Curve  c  der 
Fig.  XII.  unverkennbar  neuerdings  angedeutet  finden. 

Wenn  die  Respiration  durch  fortgesetzten  Gebrauch  der  com- 
primirten  Luft  bereits  eine  so  namhafte  Verlangsamung  erfahren 
hat,  wie  diess  z.  B.  bei  mir  der  Fall  war,  wo  deren  Frequenz 
nach  Verlauf  von  6 — 8  Wochen  von  20  —  16  auf  5 — 4  Athem- 
zUge  in  der  Minute  gesunken  war  —  kann  deren  Einfluss  sich 
auf  dem  nur  den  Zeitraum  einer  Viertelminute  darstellenden  Pa- 
piere des  Sphygmographen ,  begreiflicher  Weise  nicht  mehr  als 
mehrfache  Welle  geltend  machen,  sondern  sie  wird  dann  höch- 
stens eine  einzige  Undulation  (Fig.  IL  und  III,  a)  oder  sogar  nur 
den  Bruchtheil  einer  solchen  nachweisen  können,  in  welch  letzte- 
rem Falle  sie,  je  nachdem  die  abgebildete  Pulswellenlinie  dann  der 
Exspiration  oder  der  Inspiration  entspricht,  in  einer  geraden,  schräge 
auf-  oder  absteigenden  Linie  bestehen  wird,  wie  diess  an  den 
meisten  unserer  Curvenzeichnungen  mehr  weniger  deutlich  (Fig. 
XIX,  a,  ist  hierfür  bezeichnend)  hervortritt. 


Nachdem  wir  hiermit  die  Veränderungen,  welche  sich  an  der 
Pulscurve  als  normales  Ergebniss  einer  Verstärkung  des  atmo- 
sphärischen Druckes  darstellen,  eingehend  erörtert,  so  erübrigt  uns 
noch  jener  Ausnahmsfälle  zu  gedenken,  in  welchen  die  erhaltene 
Wellenzeichnung  die  oben  beschriebenen  normalen  Aenderungen 
nicht  eingeht,  sondern   entweder  ihre  ursprüngliche  Gestalt  auch 
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unter  verstärktem  Luftdrucke  nicht  verSndert,  oder  gar  den  yon 
uns  gegebenen  Theorien  anscheinend  zuwider,  entgegengesetzte  Er- 
scheinungen (wie  Zunahme  der  Amplitude  etc.)  zur  Anschauung 
bringt. 

Die  Ursachen,  durch  welche  derlei  Erscheinungen  in  jedem 
einzelnen  Fall  hervorgerufen  werden,  für  jeden  derselben  genau  zu 
erörtern,  wird  uns  schwerlich  gelingen,  wenn  man  die  Anzahl  und 
das  Gewicht  der  Agentien  bedenkt,  welche,  der  Wirkung  des  Lull- 
druckes entgegenwirkend,  dieselbe  zu  verdecken  und  unkenntlich 
zu  machen  im  Stande  sind.  Wie  diess  bereits  bei  Erörterung  der 
Pulsfrequenz  bemerkt  wurde,  so  kommt  auch  hier  wesentlich  ia 
Betracht,  dass,  abgesehen  von  der  Subtiiität  der  Untersuchung,  bei 
welcher  manche  zur  Erklärung  dienende  Momente  leicht  übersehen 
werden  können,  andererseits  aber  auch  namentlich  zufällig  entstan- 
dene Ursachen,  psychische  Einflüsse  u.  dgl.  —  durch  Reizung  oder 
Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  in  die  Gefässthätigkeit  ein- 
zugreifen, und  ihren  Eiufluss  auch  in  verdichteter  Luft  zur  Geltung 
zu  bringen  im  Stande  sind.  Ich  erinnere  nur  beispielsweise  an 
die  Schamröthe  und  das  Erbleichen,  als  den  Ausdruck  partieller 
Gefässerweiterung  und  Gefässverengerung.  Auch  haben  wir  des 
Einflusses  der  Nahrungsaufnahme  auf  die  Gestalt  der  Pulscurve, 
auf  den  Contractionszustand  des  Gefässes  sowohl,  wie  auch  auf 
die  Frequenz  des  Pulses  bereits  gedacht. 

Namentlich  aber  mussten  und  konnten  die  uns  von  sol- 
chen Fällen  vorliegenden  Beispiele,  bei  welchen  die  Herstellung 
anomaler  Verhältnisse  unserer  Willkür  unterliegt,  als  gute  Gon- 
trolle  dafür  dienen,  ob  unsere  für  das  Vorkommen  der  Pulsbe- 
schieunigung  gegebene  Erklärung  —  nach  welcher  die  Pulsfrequenz 
durch  die  Gontractilität  der  kleinen  Gefässe  regulirt  wird  —  rich- 
tig sei,  und  auch  durch  die  Sphygmographzeichnungen  Bestätigung 
finden  würde.  Für  die  Gefässverengerung  als  bedingendes  Mo- 
ment der  Verlangsamung  hat  sich  dieselbe  bereits  als  stichhältig 
erwiesen.  Es  musste  der  Gegenversuch  nun  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  wir  in  verdichteter  Luft  ein  Gleichbleiben  oder 
eine  Beschleunigung  der  Pulsfrequenz  gefunden  haben,  auch  ein 
entsprechendes  Verhalten  der  Pulscurve  ergeben.  War  die  Voraus- 
setzung richtig,  dass  das  Gleichbleiben  der  Pulsfrequenz  unter 
verstärktem  Luftdrucke  von  dem  Umstände  abhänge,  dass  das  peri- 
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phere  Aneriensystem  bereits  unter  normalem  Luftdrucke  das  Maxi- 
mum seiner  Gontraction  erreicht  hatte,  und  durch  Unvermögen  sich 
noch  weiter  zu  contrahiren,  keine  Puisverlangsamung  veranlassen 
konnte,  so  musste  nothwendigerweise  die  unter  verdichteter  Luft 
abgenommene  Pulscurve  auch  in  unveränderter  oder  nur  unwe- 
sentlich veränderter  Gestalt  erscheinen.  —  Pulsbeschleuni- 
gung in  verdichteter  Luft  musste  aber  eine  Zunahme  derjenigen 
Merkmale  nachweisen,  für  welche  wir  sonst  an  der  Wellenzeich- 
nung  eine  Abnahme  gefunden,  nämlich  steileres  Ansteigen  der 
Ascensionslinie,  spitzwinkligen  Gipfel,  wellig  gekrümmte  Descen- 
sionslinie,  als  Zeichen  geringerer  Gefässspannung,  und  Zunahme 
der  Wellenhöhe  als  Zeichen  der  gleichzeitigen  Volumvergrösse- 
rung  —  kurz  alle  Merkmale  der  Gefässerweiterung.  In 
der  Tbat  coYncidiren  die  nachfolgend  abgebildeten  Pulscurven,  Fig. 
XXX.  und  XXXL  mit  den  angeführten  Merkmalen,  und  haben  so- 
mit unsere  Voraussetzung  bestätigt.  —  Auch  die  bereits  als  Bei- 
spiel der  Perturbations*Erscheiuungen  dargestellten  Gurveu  a^,  a,, 
a,  und  b  der  Fig.  XXV.  gehören  hierher. 

Fig.  XXX.  stellt  fünf,  an  mir  selbst  am  12.  Juni  ohne  vorher- 
gegangene Einnahme  des  Frühstückes  abgenommene  Pulswelien- 
linien  dar,  deren  erste  und  letzte  (a  und  d)  unter  normalem  Luft- 
druck, die  drei  mittleren  (b,  b^,  c)  aber  unter  dem  Einflüsse  der 
verdichteten  Luft  erhalten  wurden.  Das  auch  hier  in  einem  ver- 
hältnissmässig  kurzen  Zeiträume,  binnen  12  Minuten  erreichte 
Druckmaximum  dürfte  hier  als  Veranlassung  zu  der,  nach  dem 
Uebergangsstadium  in  verdichteter  Luft  beobachteten  Pulsbeschleu- 
uigung  —  und  diese  mitbin  auch  als  leichte  Perturbations  -  Er- 
scheinung —  anzusehen  sein. 

In  Fig.  XXXI. ,  welche  dem  Emphysematiker  Hrn.  J.  G.  am 
18.  Mai  bei  a  und  d  unter  normalem,  bei  b  und  c  unter  verstärk- 
tem Luftdrucke  abgenommen  wurde,  spiegelt  sich  auch  in  b  und 
c  das  Bild  der  gleichzeitig  beobachteten  Pulsbescbieunigung  ab,  als 
deren  nachweisbare  Veranlassung  in  diesem  Falle  der  Trunk  eines, 
während  des  Aufenthaltes  im  pneumatischen  Apparate  genossenen 
Schoppens  Wein  erscheint  ^).  Die  übrigen  Einzelnheiten  der  Gur- 
ven  sind  selbstredend,  bedürfen  daher  keiner  weiteren  Erläuterung. 

■)  Ich  kann  nicht  umhin,  an  dieser  Stelle  nochmals  darauf  hinzuweisen,   dass 
bei  der  nicht  vollkommen  regelmässigen  Äblaufsdauer  meines  Sphygmographen, 
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Es  erbält  durch  ^ie  zuletzt  gewonnenen  Tbatsachen  auch  der 
bei  Erörterung  des  Einflusses  der  verdichteten  Luft  auf  die  Puls- 
frequenz von  uns  aufgestellte  Erfahrungssatz:  „dass  der  verlang- 
samende Effect  des  verstärkten  Druckes  auf  die  Häufigkeit  des 
Pulses  ein  um  so  grösserer  ist,  je  mehr  sich  diese  im  Momente 
der  Beobachtung  von  der  dem  Individuum  habituell  zukommenden 
entfernt'^  —  eine  erneute  Bestätigung  und  Begründung,  indem 
durch  die  nun  auch  für  die  Pulsbeschleunigung  erwiesene  Erwei- 
terung der  Gefässe,  derselbe  sich  einfach  auf  der  regulirenden 
Wirkung  der  Gefässcontractilität  beruhend  erweist. 

Befinden  sich  die  peripheren  Gefässe  im  Zustande  der  gross- 
ten  Erweiterung,  und  sind  sie  relativ  zu  ihrem  Volum  am  wenig- 
sten mit  Blut  gefüllt,  so  werden  sie  der  äusseren  Oruckverstär- 
kung  nur  einen  verhältnissmässig  geringen  Widerstand  entgegen- 
zustellen im  Stande  sein;  daher  in  diesem  Falle  der  Effect  der 
Compression  —  die  Pulsverlangsamung  einen  um  so  bedeutende- 
ren Betrag  anzunehmen  vermag,  je  mehr  dadurch  die  Gefässe  auf 
das  mögliche  Maximum  ihrer  Zusammendrückbarkeit,  d.  i.  das  Mi- 
nimum ihres  Volums  zusammengepresst  werden.  .  Ist  dieser  Zu- 
stand eingetreten,  oder  befand  sich  durch  anderweitige  Ursachen 
veranlasst,  das  periphere  Gefasssystem  bereits  vor  dem  Eintritte 
in  den  pneumatischen  Apparat  unter  normalem  Luftdruck  auf  dem 
Maximum  seiner  Contraclilität,  so  liegt  eine  weitere  Verengerung 
ausser  dem  Bereiche  der  Möglichkeit,  —  es  findet  keine  Verände- 
rung im  Lumen  der  Gefässe,  —  keine  Pulsverlangsamung  —  über- 
haupt keine  nachweisbar  wesentliche  Aenderung  im  arteriellen  Ge- 
fässsysteme  statt.  Kommt  endlich  gar  eine  Gefässerweiterung,  und 
consecutiv  Pulsbeschleunigung  unter  verstärktem  Luftdrucke  zur 
Beobachtung,  so  weist  dieses  darauf  hin,  dass  hier  anderweitige 
Einflüsse  (Nahrungsaufnahme,  Nerveneinfluss  —  Lähmung  gewisser 
Geflechte  des  Sympathicus  oder  Reizung  von  Spiualgeflechten?) 
mit  im  Spiele  sind,  welche  den  Einfiuss  der  Druckverstärkung 
nicht  nur  paralysiren,  sondern  sogar  überwinden. 

die  an  den  Zeichnungen  ersichtliche  Pulswellenanzabl  nicht  als  maassgebend 
für  die  wirkliche  Pulsfrequenz  angenommen  werden  kann,  daher  deren  ge- 
naue Controllirung  und  Angabe  von  mir  niemals  aus  der  am  Papiere  darge- 
stellten Anzahl  der  Wellen,  sondern  durch  directe  Zählung  der  PuIsschlSge 
bestimmt  worden 
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III.     Directe  Versuche  über  das  Verhalten   der  periphe- 
ren Blutgefässe  unter  verstärktem  Luftdruck. 

Die  Schlussfolgerungen,  welche  wir  vorhin  aus  der  veränder- 
ten Gestalt  der  Pulscurve  unter  verstärktem  Luftdruck  gezogen, 
lassen  sich  unter  günstigen  Umständen  auch  durch  directe  An- 
schauung der  Blutgefässe  seihst  gewinnen.  Hat  man  unter 
normalem  Luftdruck  die  dem  unbewaffneten  Auge  deutlich  sicht- 
baren, injicirten  Blutgefässe  der  Gonjunctiva  ins  Auge  ge- 
fasst,  und  —  um  jede  Selbsttäuschung  zu  vermeiden,  deren  Ver- 
lauf und  Anzahl  abgezeichnet,  so  wird  man  unter  verdichteter 
Luft  ein  Erblassen  der  grösseren  und  ein  Verschwinden  der  klei- 
neren Stämme,  —  ja  mitunter  ein  Verschwinden  sämmtlicher  Blut- 
gefässe daselbst,  gewahr  werden,  wie  ich  diess  an  mir  selbst  und 
an  anderen  Personen  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  — 
eine  Beobachtung,  deren  übrigens  auch  schon  P^tr^quin  0  in 
Lyon  Erwähnung  thut,  und  welche  auch  von  Sandahl  ')  bestä- 
tigt wird,  welcher  zwei  Fälle  mittheilt,  bei  deren  einem  eine  neu 
entstandene  Hyperämie  der  Gonjunctiva  während  des  Aufenthaltes 
in  verdichteter  Luft  vollkommen,  bei  dem  anderen  aber  theilweise 
verschwand. 

Auch  die  versuchsweise  mit  dem  Augenspiegel  ange- 
stellte Untersuchung  gab  für  die  Gefässe  der  Retina  ein 
übereinstimmendes  Resultat.  Sie  wurde  am  5.  Septbr.  um  5  Uhr 
Abends  an  einem  gesunden  Individuum,  dessen  Pupille  bereits  am 
Morgen  durch  Atropin  erweitert  worden  war,  —  freilich  nur  wäh- 
rend einer  einzigen  Sitzung,  doch  in  dieser  zu  wiederholten  Malen 
vorgenommen,  und  ergab,  dass  die  früher  unter  normalem  Luft- 
druck beobachteten  und  abgezeichneten  Retinagefässe  unter  ver- 
stärktem Luftdruck  entschieden  dünner  und  blutleerer  ge- 
worden waren. 

Die  beabsichtigte  Controllirung  dieses  Versuches  am  Kaninchen- 
Auge  lieferte  kein  Ergebniss,  da  es,  wohl  in  Folge  der  Verschie- 
denheit in  der  Dicke  der  Grystalllinse  an  dem  Thiere  nicht  gelin- 
gen konnte,    mit    den    vorräthigen  Linsen    des    hierbei    benutzten 

>)  Canstatt's  Jahresbericht  1853.    Heilmittellehre.  II.  Luftdruck  S.  13. 

*)  Sandahl,  Op.  cit.  p.  51. 

Archiv  r.  pathol.  Aoat.  Bd.  XXXiV.  Hft.  4.  38 
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Liebreich'schen  Augenspiegels,  ein  deutliches  Retinabild  zur  An- 
schauung zu  bringen. 

Wohl  aber  eignete  sich  das  Kaninchen  ganz  vortrefflich  zur 
Anstellung  einer  Reihe  einschlägiger  Versuche,  welche  directe 
Beweise  für  unsere  auf  indirectem  Wege  gewonnenen  Erfahrun- 
gen zu  liefern  im  Stande  waren,  und  zwar  schien  namentlich  die 
dünne,  durchscheinende  Ohrmuschel  desselben  für  beweisende 
Beobachtungen  über  das  Verhalten  der  peripheren  Blutgefässe,  ins- 
besondere aber  beim  weissen  Kaninchen  die  mit  verschiede- 
nem Blutgehalte  wechselnde,  bald  mehr,  bald  weniger  rothe  Farbe 
der  pigmentlosen  Iris  und  der  Pupille  (d.  i.  des  Augengrundes) 
ein  ganz  vorzügliches  Versuchsobject  für  die  Gonstatirung  eines 
vermehrten  oder  verminderten  Blutgehaltes  abzugeben. 

Das  hier  benutzte  Kaninchen  —  ein  zahmes,  und  da  es  als 
Spielzeug  von  Kindern  diente,  auch  keineswegs  scheues  und  ängst- 
liches Thier  —  wurde  zu  diesem  Behufe  schon  längere  Zeit  vor 
dem  Beginne  der  Sitzung  frei,  auf  den  im  pneumatischen  Appa- 
rate befindlichen  Tisch,  in  einer  für  die  Beobachtung  günstigen 
Stellung,  gesetzt,  und  nicht  mehr  berührt.  Auf  diese  Weise  blieb 
es  Stunden  lang  ruhig  sitzen,  und  war  auch  die  Sicherheit  gege- 
ben, dass  man  dasselbe  nicht  durch  öfteres  Anfassen  wiederholt  io 
Aufregung  versetzt,  und  dadurch  Veranlassung  zu  einer  Aeaderung 
der  bestehenden  Girculationsverhältnisse  gegeben  habe. 

Die  an  5  Versuchstagen,  t  Mal  bei  Lampenlicht,  die  übrigen 
Male  bei  Tageslicht,  an  demselben  gewonnenen  Resultate  findes 
sich  in  nachfolgender  Tafel  der  Kürze  halber  schematisch  zusam- 
mengestellt: 
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5       s 

1111    PlilJI     Jljii 

niii  '^n  II.  um' 

itiii  lllirni    Ulli 

1-1 

Obr  und  Con- 
janctiia   blei- 
ben blass. 

Ohr     fortwäh- 
rend hl  aas  und 
welk.    ' 

Ohr     fortwäh- 
rend blaa*. 

Obr   und  COD- 
jnnctin   blei- 
ben blasa;  an 
letiterer    gar 
kein      Genss 
wahrnehmbar. 

1  1 

11! 
1 " 

Obrgelässe  bei  durchfallendem 
Lichte  blutleer,  selbst  gros- 
sere  kaum    sichtbar;    nach 
1^  Stunden  ist  das  Obr  ganz 
blass,    welk,    und  sind  die 
Geßsse  ganz  tersch wunden. 

Anfangs  keinUnlerschied  in  der 
Farbe  d.  Iris  u.  Pupille  »abr- 
nehmbar.  Ohr^fSsaeahwech- 

sich  wieder  füllend,  doch  nach 

und  blutleer  bleibend. 
Wegen  zu  grosser  Dunkelheit 
im  Apparat  ist  über  die  Farbe 
der  PupiUe  keine   Entschei- 
dung möglidi. 

Bchwnndfn;Oüri.nMEis.s  mit- 
unter aiifAii(ii'iii>IJ.ki:>i[ij:arl. 
Farbe  der  impille    und    Irii 

il 
1 

1 

Conjuncliia  -  Gelasse    dünner 
und  blasser;  Entfärbung  der 
Iris  und  Pupille. 

Anfangs  slürkere  Injeclion  der 
Arterien  u.  Venen  des  Ohres, 
spater  erst  Erblassung.  Enl- 
rarbung  der  Iris. 

Strotzen  der  Gefässe,  nament- 
lich  der  Venen   des   Ohres, 

und  erhaben  sind. 

OhrgeßsBe   abwechselnd  mo- 
mentan   injicirt  und   erblas- 
send; dann  blass  gebliehen. 

Die  vorher  bezeichneten  und, 
um    ganz    sicher   zu  gehen. 

v 

1 
-s 

1 

11 

liiiiii  -i    t  si 

«Uli    ^1     ¥^  li 

i 
fi 

6.  September 
5  übr  Abends 
bd  Larapen- 
licht. 

10  Uhr  Vor- 
mittag». 

9.  September 
10  Dhr  Vor- 
mittags. 

10.  September 
10  Uhr  Vor- 
mittags. 

11.  September 
10  Uhr  Vor- 
mittags. 
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Wie  ersichtlich,  wurden  übereinstimmend  bei  allen  Versuchen, 
die  unter  normalem  Luftdruck  strotzend  mit  Blut  gefüllten  Ohr- 
gefässe  (Arterien  und  Venen)  des  Kaninchens  bei  Verstärkung  des 
Luftdruckes  dünner  und  blässer,  bis  zum  vollkommenen  Verschwin- 
den, selbst  ansehnliche,  1  Mm.  im  Durchmesser  haltende  Gefäss- 
Stämme  wurden  vollends  unsichtbar  —  so  dass  selbst  noch  län- 
gere Zeit  nach  dem  Versuche  die  ursprünglich  turgescirende,  roihe 
Ohrmuschel  unter  normalem  Luftdruck  noch  vollkommen  blass. 
blutleer  und  welk  erschien;  und  auch  die  Iris  und  die  sonst  schön 
rubinroth  gefärbte  Pupille  Hess  in  denjenigen  Fällen,  wo  bei  dem 
häufigen  Wechsel  des  Tageslichtes  eine  Entscheidung  möglich  war, 
mit  Sicherheit  eine  deutliche  Entfärbung  unter  verstärktem  Luft- 
druck, und  ein  Rötherwerden  bei  Rückkehr  unter  normale  Druck- 
verhältnisse erkennen. 

Schliesslich  mag  noch  die  einschlägige,  an  einer  unserer  Ver- 
suchspersonen, —  an  Herrn  H — y  gemachte  Beobachtung  hier  Er- 
wähnung finden,  dass,  während  er  unter  normalem  Luftdruck  an 
habituellem  Ohrensausen  und  deutlichem  Pulsationsgefühle  im  Ohre 
litt,  -^  diese  Zufälle  stets  unter  dem  directen  Einflüsse  des  ver- 
stärkten Luftdruckes  verschwanden,  —  ein  Befund,  aus  welchem 
sich  die  Verminderung  der  daselbst  vorhandenen  Congestion  wohl 
auch  ganz  unzweideutig  erkennen  lässt. 

Konnte  es  mithin  nach  allen  vorausgegangenen  Untersuchun- 
gen noch  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  durch  eine  Verstär- 
kung des  Luftdruckes  eine  Verdrängung  des  Blutes 
aus  den  peripheren  Theilen  wirklich  stattfinde,  so  ist 
durch  die  hier  schliesslich  niedergelegten  Resultate  der  Beweis 
bierfür  auch  direct  und  unwiderlegbar  geliefert. 


IV.     Gegenversuche    über    die    Veränderungen    im 
arteriellen  Stromgebiete  unter  vermindertem 

Luftdruck. 

Nachdem  wir  hiermit  die  Veränderung  in  der  Blutvertheilung, 
welche  das  arterielle  Gefässsystem  bei  Verstärkung  des  Luftdruckes 
erleidet,  so  weit  erledigt,  als  es  dem  verfügbaren  Material  zu  Folge 
zulässig  erschien,  sei  es  uns  erlaubt,  noch  die  Resultate  einiger, 
freilich  nur  vereinzelt  angestellter,  mithin  auch  dicht  erschöpfender 
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Versuche  anzureiben,  welche  als  Gegenexperimente  den  Ein- 
fluss  des  verdünnten  Luftdruckes  auf  das  arterielle 
Stromgebiet  darzulegen  bestimmt  sind. 

lieber  das  Verbalten  der  Pulsfrequenz  wurden  an  4 
Personen  5  Versuche  angestellt.  Bei  den  ersten  3  an  mir  und 
einem  mit  Lungen-Emphysem  und  Stenose  der  Bicuspidaiklappe  be- 
hafteten Hrn.  von  G.  angestellten  Versuchen  wurde  der  Luftdruck 
um  270,71  Mm.  (=  10  Zoll)  vermindert,  wobei  das  Maximum  der 
Verdünnung  einem  Barometerstande  von  487,28  Mm.,  d.  i.  einer 
senkrechten  Erhebung  von  10,860  P.  F.  entspricht. 

Bei  den  2  letzten  an  Dr.  Lange  und  Dr.  Mittermaier  an- 
gestellten Versuchen  aber  wurde  der  Druck  um  ^  Atmosphären, 
d.i.  um  318,07  Mm.  vermindert,  in  welchem  Falle  das  Maximum 
der  Verdünnung  einem  Barometerstande  von  434,10  Mm.,  d.i.  einer 
senkrechten  Erhebung  von  13,760  P.  F.,  also  nahezu  der  Höhe  des 
Mont-Blanc  gleichkam. 

Bei  den  ersten  3  Versuchen  wurde  die  Zählung  der  Puls- 
frequenz wo  möglich  alle  5  Minuten,  bei  den  letzten  2  aber  nur 
zur  Zeit  des  Eintrittes  und  des  Luftdruck-Minimums  vorgenommen. 

Da  die  LuftverdUnnung  grössere  Perturbationserscheinuugen 
erzeugt  als  die  Luftverdichtung,  so  wurden  hier  40  Minuten  auf 
das  erste  Uebergangsstadium  vom  normalen  Luftdruck  bis  zur  Er- 
reichung des  Verdünnungs-Maximums,  nur  20  Minuten  hingegen 
auf  das  zweite  Uebergangsstadium  für  die  Rückkehr  zum  normalen 
Druck  verwendet.  Die  Luftverdünnung  wurde  auf  dem  bezeichneten 
Minimuni  1  Stunde  hindurch  stationär  erhalten. 

In  nachfolgender  Zusammenstellung  bezeichnen  die  Zahlen  der 
ersten  Columne  den  je  gleichzeitig  mit  der  aufgezeichneten  Puls- 
frequenz beobachteten  Luftdruck. 
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Versuche  über  das  Verhalten  der  Pulsfrequenz  unter  Termindertem 


Luftdruck. 

Barometer- 

( 

y 

Stand  znr 

Pulsfrequenz  in   der  Minute: 

Zeit  der 

1 

Beobachtung 

V. 

V.  G. 

V.  G. 

Dr.  L. 

Dr.  M. 

758,0  Mm. 

88 

85 

— 

73 

78 

649,7 

— 

— 

61 

— 

— 

622,6 

90 

82 

—  • 

— 

— 

595,6 

— 

72 

— 

— 

568,5 

— 

87 

— 

— 

— 

541,4 

— 

— 

69 

— 

514,4 

— 

— 

72 

487,3 

100 

88 

76 

— 

n 

— 

85 

— 

— 

^— 

tf 

100 

78 

— 

— 

ff 

100 

86 

— 

)) 

105 

87 

— 

— 

*t 

105 

86 

66 

433,1 

— 

^^M* 

— 

82 

80 

514,4 

96 

82 

70 

— 

— 

541,4 

— 

— 

74 

568,5 

— 

1 

65 

— 

595,6 

86 

77 

— 

622,6 

— 

— 

63 

— 

703,9 

82 

77 

65 

• 

758,0 

80 

72,5 

— 

— 

— 

Geringste 

Pulsfrequenz 

80 

72,5 

61 

73 

78 

Höchste 

Pulsfrequenz 

105 

88 

76 

82 

80 

Differenz 

• 

beider 

+  25 

+  15,5 

+  15 

+  9 

+  2 

Ein  Blick  auf  diese  Zusammenstellung  genügt  um  zu  zeigen, 
dass  dieselbe-  uns  das  Gegentheii  des  unter  verstärktem  Luftdruck 
erhaltenen  Resultates,  —  nfimlich  Puisbeschleunigung  ergibt 

Die  an  allen  Personen  übereinstimmend  gefundene  Beschleu- 
nigung beträgt  bei  mir  +25,  bei  Hrn.  v.  G.  einmal  -h^^>^9  ^^^ 
zweite  Mal  +15,  bei  Dr.  L.  +9,  bei  Dr.  M.  +2  Schläge  iu 
der  Minute. 

In  Mitteiwerthen  ausgedrückt,  entspricht  die  unter  normalem 
Luftdruck  gefundene  Pulsfrequenz  72,9,  jene  unter  vermindertem 
Luftdruck  beobachtete  86,2  •—  mithin  die  auf  Rechnung  der  Drack- 
Verminderung  kommende  Pulsbeschleunigung  13,3  Schlägen  in  der 
Minute.  Im  Uebrigen  verdient  noch  bemerkt  zu  werden,  dass  in 
den  ersten  2  Versuchen  (V.  und  v.  G.)  die  Pulsanzahl  bei  RQck- 
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kehr  zum  normalen  Luftdruck  —  also  während  des  Stadiums  der 
relativen  Luftverdicbtung  —  eine  nicht  unbedeutend  seltenere  ist, 
als  im  Beginn  der  Versuche. 

Als  begleitende  Symptome  der  Pulsbeschleunigung,  welche 
während  des  Aufenthaltes  in  verdünnter  Luft  nahezu  an  allen  Ver- 
suchspersonen wahrgenommen  wurden,  sind  noch  hervorzuheben: 

1)  Eine  entschiedene  Grössezunahme  des  Radialpul- 
ses, als  Zeichen  von  Volumszunahme  desselben  und  verminderter 
GefÜssspannung,  —  im  directen  Gegensatz  zu  der  unter  verstärktem 
Luftdruck  als  Pulsus  debilis  beobachteten,  mit  Spannungszunabme 
einhergehenden  Volums-Verkleinerung  derselben. 

2)  Ein  deutliches  Gefühl  von  erhöhter  Hautwärme,  na- 
mentlich im  Gesicht;  —  trotz  der  gleichzeitig  mit  der  Luflver- 
dünnung  abnehmenden  Wärme  der  ambienten  Lufttemperatur. 

3)  Brennen  in  der  Gonjunctiva  und  starke  Injection  der  Ge- 
fässe  daselbst. 

4)  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  erschwertes  Den- 
ken, neuralgische  Schmerzen  in  Stirne,  Nacken,  Zähnen. 

5)  Verschwinden  dieser  Symptome  bei  Wiederherstellung  des 
normalen  Luftdruckes. 

So  unvollkommen  die  hier  mitgetheilten  Versuche  mit  vermin* 
dertem  Luftdruck  im  Gegensatz  zu  der  namhaften  Anzahl  der  mit 
verdichteter  Luft  angestellten  Experimente  auch  genannt  werden 
müssen,  so  genügen  sie  doch,  um  die  diametrale  Verschiedenheit 
der  beiderseitigen  Resultate  in  greller  Farbe  hervortreten  zu  machen. 

Während  wir  in  verdichteter  Luft  eine,  theils  durch  Absorption 
der  Blutgase  bedingte,  theils  durch  Verdrängung  des  Blutes  nach 
Innen  beförderte  Volumsabnahme  der  peripheren  Gefässe,  eine  hier- 
mit zusammenhängende  Vermehrung  der  Gefässwiderstände  und 
consecutive  Verlangsamung  der  Herzaction  gefunden  haben,  sind 
es  UDter  vermindertem  Luftdruck  die  mit  dem  Blute  innerhalb  der 
Gefässwände  kreisenden  Gase,  welche  frei  werdend,  dahin  zu  ent- 
weichen streben,  wo  ihnen  der  geringste  Widerstand  entgegentritt, 
—  also  nach  der  Peripherie.  Der  hierdurch  veranlasste  Blut- 
andrang nach  Aussen  bedingt  Erweiterung  der  peripheren 
Gefässe  —  wodurch  Verminderung  der  Gefässwider- 
stäftde  und  Beschleunigung  des  Blutstromlaufes  entsteht. 
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XXII. 

Das  vordere  Niltelstück  der  Prostata  und  die  Aberratioo 

desselben. 

Von  Prof.  Dr.  H.  v.  Luschka  in  Tübingen. 

(Hierzu  Taf.  XIII.  Fig.  1  —  3.) 


Im  Widersprucbe  mit  der  auch  jetzt  nocb  ziemlich  allgemein 
verbreiteten  Ansicht,  nach  welcher  die  Drüsensubstanz  der  Prostata 
den  Anfang  der  Harnröhre  constant  auf  allen  Seiten  ringförmig 
umfassen  soll,  nimmt  J.  F.  Jarjavay  *)  auf  Grund  von  100  Unter- 
suchungen keinen  Anstand  zu  schreiben:  „Je  ne  crains  pas  de 
dire,  que  jamais  le  tissu  glandulaire  de  la  prostate  ne  se  trouTe 
au-devant  de  Tur^tre^.  Es  ist  nicht  schwer,  die  Unbaltbarkeit 
dieser  extremen  Aussprüche  darzuthun  und  den  Beweis  zu  liefen, 
dass  beide  Arten  der  Anordnung  des  Drttsenparenchyms,  wenn 
auch  nicht  gleich  häufig,  gefunden  werden.  Durch  das  Ergebniss 
eigener  Beobachtungen  habe  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
die  DrUsensubstanz  der  Prostata  meist  eine  nach  vorn  offene  Zwinge 
darstellt,  deren  einander  zugekehrten  wulstigen  RSnder  sich  von 
oben  nach  unten  allmälig  nähern  und  am  vorderen  Umfange  der 
Urethra  eine  Spalte  begrenzen,  an  welcher  das  Fleisch  des  Sphincter 
vesicae  internus  und  externus  zu  Tage  tritt.  Nicht  selten,  vielleicht 
in  einem  Drittel  der  Fälle,  fliessen  die  nach  vorwärts-abwärts  sich 
verjüngenden  Seiten theile  der  Prostata  unter  sich  zusammen,  so 
dass  ein  seiner  Configuration  nach  einigermaassen  mit  der  Garti- 
iago  cricoidea  vergleichbarer  Drüsenring  entsteht,  dessen  dünneres, 
vor  der  Urethra  liegendes  Segment  Isthmus  oder  „vorderes  Mit- 
telst ück^  der  Prostata  genannt  werden  mag. 

Dieses  vordere  Mittelstück  verhält  sich  übrigens  nicht  immer 
auf  dieselbe  Art,  sondern  ist  bisweilen  von  beträchtlicherer  Grösse, 
so  dass  vor  und  hinter  der  Urethra  eine  Drüsenschicht,  von  gleicher 

*)  Recherches  aDatomiques  sur  I'uretre  de  l'homme.    Paris  1856.    p.  112. 
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ungeflihr  1  Centimeter  betragender  Mttchtigkeit  liegt,  ja  sogar  am 
ersteren  Orte  überwiegen  kann.  Manchmal  bildet  zwar  die  Prostata 
einen  geschlossenen  Ring,  allein  das  vordere  glandulöse  MittelstUck 
ist  mit  den  seitlichen  Tbeilen  durch  Brücken  eines  drOsenlosen 
Stroma  verbunden.  Hieran  reihen  sich  Fälle,  in  welchen  das  vor- 
dere MittelstUck  seine  Gontinuität  mit  dem  Stroma  des  Organes 
völlig  aufgegeben  hat  und  nur  aus  einzelnen  Läppchen  besteht, 
welche  in  Gestalt  eines  plattrundlichen  Knotens  firei  auf  dem  vor- 
deren Umfange  der  Pars  prostatica  urethrae  ruht.  Aehnliche  Ab- 
scheidungen grösserer  oder  kleinerer  Portionen  betreffen  öfter  das 
Parenchym  der  Schilddrüse,  der  Milz  sowie  der  Ohrspeicheldrüse, 
und  das  Pancreas,  wobei  die  Nebenorgane  bald  noch  die  Lage  des 
Mutterbodens  theilen,  bald  sich  mehr  oder  weniger  von  ihm  ent- 
fernen. Diese  weitere  Entfernung  betrifft  nach  den  Erfahrungen 
von  Klob*)  und  Zenker**)  insbesondere  das  Pancreas  acces- 
sorium,  welches  an  die  grosse  Curvatur  des  Magens  oder  an  eine 
Stelle  des  Jejunum,  selbst  an  die  Spitze  eines  Dünndarmdivertikels 
verlegt  sein  kann. 

Ausser  etlichen  kleinen  Drüsenläppchen  in  der  Harnblasen- 
schleimhaut, welche  sich  vielleicht  als  Abkömmlinge  der  Prostata 
deuten  lassen,  ist  bis  jetzt,  meines  Wissens,  noch  kein  Beispiel 
einer  unzweifelhaften  Aberration  von  Parenchym  der  Vorsteherdrüse 
zur  Kenntniss  gekommen.  Die  Mittheilung  eines  genau  constatirten 
Falles  dieser  Art  wird  daher  um  so  weniger  einer  Rechtfertigung 
bedürfen,  als  derselbe  mit  einer  höchst  interessanten  Fistelbildung 
am  Rücken  des  Penis  combinirt  war. 

Auf  dem  Rücken  des  in  jeder  anderen  Hinsicht  von  der  Norm 
nicht  abweichenden  Penis  eines  19jährigen  Selbstmörders  machte 
sich  an  der  Grenze  der  Schaamhaare  eine  4  Mm.  breite  Oeffnung 
bemerklich,  welche  an  ihrem  oberen  Umfange  von  einem  scharfen, 
die  Umschlagstelle  der  Cutis  bezeichnenden  Rande  eingefasst  wurde, 
am  unteren  dagegen  sich  ohne  deutliche  Grenze  in  die  Haut  des 
Penis  fortsetzte.  Sie  erwies  sich  als  die  eines  bedeutenden  Grades 
der  Erweiterung  fähige  Mündung  eines  t^  Cm.  langen  Kanales, 
welcher  von  einer  feuchten,  blassrothen  Schleimhaut  ausgekleidet 


*)  Zeitschrift  der  Gesellschaft  d.  Wien.  Aerzte.    1859.    S.  732. 
**)  Archiv  für  pathol.  Anatomie  u.  Physiologie.    Bd.  XXI.    Hft.  4. 
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wurde,  deren  geschichtetes  Plättchenepithelinm  grosse  kerabaltige 
Zellen  zusammengesetzt  haben.  Es  konnte  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  man  es  mit  einer  angeborenen  Fistel  der  RQekenseite 
des  Penis  zu  tbun  habe,  welche  sofort  an  die  einzige  analoge  Bil- 
dung erinnern  musste,  welche  von  J.  Cruveilhier*)  zur  Kennt- 
niss  gebracht  worden  ist.  Der  subcutane  Kanal  zeichnete  sich  aber 
in  diesem  Falle  durch  eine  viel  beträchtlichere  Grösse  aus,  indem 
derselbe  fast  der  ganzen  LSnge  des  Penis  entsprach,  und  sich 
genau  in  der  Mittellinie  von  der  Zusammenflussstelle  des  Ruthen- 
schaftes bis  auf  die  Dorsalseite  der  Eichel  erstreckte,  wo  er  seine 
Mündung  oberhalb  des  Orificium  cutaneum  urethrae  mit  einer  viel 
engeren  und  rundlichen  Oeffnung  erfahren  hat.  Durch  eine  spä- 
tere**) Zergliederung  wurde  der  Nachweis  geliefert,  dass  jener 
lange  fistulöse  Gang  aus  dem  Zusammenflüsse  der  beiden  Ductus 
ejaculatorii  hervorgegangen  ist,  welche,  anstatt  die  Prostata  in  be- 
kannter Weise  zu  durchsetzen,  um  diese  herum  auf  den  RQcken 
des  Penis  gelaufen  sind,  so  dass  dieser  also  zum  Träger  eines 
gesonderten  Harn-  und  Samenganges  geworden  ist. 

Der  zu  meiner  Beobachtung  gelangte  Fistelgang  am  Rücken 
des  Penis  war  augenscheinlich  nicht  aus  dem  Zusammenflusse  yon 
nur  zwei  Kanälen  hervorgegangen,  indem  nach  der  Spaltung  des- 
selben an  seinem  scheinbar  kleinen  Anfange  vier  Poren  zur  An- 
sicht kamen,  die  nur  für  dOnne  Schweinsborsten  permeabel  wa- 
ren, welche  denn  auch  eine  Strecke  weit  in  die  Tiefe  geführt  wer- 
den konnten.  Eine  mit  möglichster  Sorgfalt  angestellte  Präparation 
hat  ausserdem  das  Resultat  geliefert,  dass  der  samenleitende  Ap- 
parat nicht  im  mindesten  von  der  Regel  abgewichen  ist,  da  auf 
jeder  Seite  das  Vas  deferens  sich  mit  dem  Ende  der  Samenblase 
zu  dem  kurzen  trichterförmigen  Ductus  ejaculatorius  vereinigte, 
der,  wie  gewöhnlich  seine  Ausmündung  in  der  Harnröhre  neben 
der  Vesicula  prostatica  erfahren  hat.  Die  Poren  im  Grunde  der 
Fistel  erwiesen  sich  vielmehr  als  die  Mündungen  eben  so  vieler 
Ausführungsgänge  einer  Drüse,  die  ihre  Lage  unmittelbar  auf  der 
Albuginea  der  Rückenseite  des  Ruthenschaftes,  2  Centimeter  nach 


•)  Anat.  palholog.    39e  Livr.    PI.  H.    Fig.  3',  3". 

••)  J.  Cruveilhier,   Trait^   d'anatomie   descriptive.     Trois.  Edit.     Paris  1852. 
Tome  III.    p.  614. 
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vorn  von  dem  Winkel  hatte,  welcher  aus  dem  Zusammenflüsse  der 
Schenkel  desselben  hervorgeht. 

Die  länglichrunde  Drüse ,  welche  eine  grösste  Breite  von 
6  Mm.  darbot,  verjüngte  sich  nach  vorn  und  setzte  sich  in  dieser 
RichtuDg  in  vier  nur  1  Gentimeter  lange  fest  unter  sich  verbun- 
dene Gänge  fort,  die  mittelst  der  genannten  Poren  in  den  Fistel- 
kanal ausmündeten  und  nach  einigem  Drucke  auf  den  Drüsen- 
körper ein  fadenziehendes  Fluidum  ausgaben,  in  welchem  Essig- 
säure ein  Gerinnsel  erzeugt  hat.  Das  hintere  ebenfalls  verschmä- 
lerte Ende  der  Drüse  hing  durch  einen  sehr  elastischen  Faden, 
welcher  unter  den  Venengeflechten  über  die  vordere  Seite  des 
Isthmus  und  der  Pars  prostatica  urethrae  zurücklief,  mit  einer 
Anzahl  von  longitudinalen  Muskelbündeln  der  vorderen  Wand  der 
Harnblase  zusammen,  so  dass  er  für  dieselben  offenbar  die  Be- 
deutung einer  Sehne  haben  musste.  Dieser  Zusammenhang  der 
Drüse  mit  der  Muskulatur  der  Blase  kann  nicht  befremden,  wenn 
man  bedenkt,  dass  zwar  die  meisten  Bündel  des  Detrusor  urinae 
sich  zwischen  den  Bestandtheilen  des  Sphincter  vesicae  internus 
verlieren,  aber  auch  nicht  wenige  longitudinale«- Muskelfasern  der 
peripherischen  Schichten  des  Stroma  der  Prostata  auf  die  Wan- 
dung der  Blase  übergehen.  Da  nun  aber  die  in  Rede  stehende 
Drüse,  wie  noch  des  Weiteren  gezeigt  werden  soll,  ganz  entschie- 
den das  selbständig  gewordene,  auf  den  Schaft  des  Penis  gerückte 
vordere  MittelstUck  der  Prostata  ist,  musste  das  mit  ihr  in  Ver- 
bindung stehende  Sehnenende  der  bezüglichen  Fleischbündel  des 
Detrusor  ein  entsprechendes  Längen wachsth um  erfahren.  Die  grau- 
röthliche  derbe  Substanz  des  dem  Umfange  einer  kleineren  Bohne 

m 

gleichkommenden  Organes  zeigt  ein  faseriges,  an  elastischen  Fi- 
brillen reiches  Gerüste,  das  in  verschiedenen  Richtungen  von  zar- 
ten Bündein  contractiier  Faserzellen  durchzogen  wird  und  acinösen 
DrUschen  sowie  Blutgefässen  und  Nerven  als  Stroma  dient. 

Die  glandulösen  Bestandtheiie  dieser  unzweifelhaften 
Prostata  accessoria  bilden  eben  so  viele,  ungefähr  kegelähnlich  ge- 
formte Läppchen,  als  Mündungen  im  Grunde  des  Fistelganges 
sichtbar  sind,  so  dass  sie  wie  die  genuine  Prostata  eine  aggre- 
girte  Drüse  darstellt.  -  Jeder  Lappen  besitzt  seinen  eigenen  Aus- 
führungsgang, welcher  seinerseits  aus  der  Vereinigung  feinerer 
Gänge  entsteht,«  die  eben  so  vielen  lose  zusammenhängenden  Läpp- 


596 

eben  entsprechen.  Ein  jedes  Läppchen  wird  durch  0,09  Mm.  grosse 
Acini  zusammengesetzt,  die  fast  durchgreifend  exquisit  birnen- 
ähnlich  gestaltet  und  theiiweise  so  lang  gestielt  sind,  dass  ihre 
Isolirung  leicht  bewerkstelligt  werden  kann.  Die  ungemein  deut- 
liche, structurlose  Grundmembran  dieser  verhältnissmässig  grossen, 
locker  unter  sich  zusammenhängenden  DrQsenbläschen,  wird  äusser- 
lich  durch  eine  von  oblongen  Kernen  durchsetzte  Faserscbicht  ver- 
stärkt, an  der  Innenfläche  dagegen  von  einem  aus  polygonalen 
Zellen  bestehenden  Epithelium  überzogen.  In  einigen,  dieser  Drfi- 
senblSschen  begegnete  ich  ganz  hellen  und  nur  kleinen  concen- 
triscb  geschichteten  Körpern,  welche  auch  in  den  Acini  und  Gän- 
gen der  eigentlichen  Prostata  nicht  vermisst  worden  sind.  Wenn 
man  bei  dem  fast  als  Regel  erscheinenden  Mangel  eines  vorderen 
MittelstQcks  dieser  Drüse  auch  nicht  berechtigt  sein  kann  daraus, 
dass  dasselbe  im  vorliegenden  Falle  an  dem  gewöhnlichen  Orte 
seines  Vorkommens  fehlte,  jenen  drüsigen  Körper  auf  der  RQcken- 
seite  des  Ruthenschaftes  ohne  Weiteres  für  das  gleichsam  dahin 
verirrte  vordere  Mittelstück  zu  erklären,  so  wird  man  aus  der  Be- 
schaffenheit seines  Secretes,  aus  dem  Zusammenhange  mit  der 
Blasenmuskulatur  und  ganz  besonders  aus  der  gänzlich  analogen 
Beschaffenheit  und  Gruppirung  der  Acini  doch  wohl  nicht  umbin 
können,  dem  seltenen  Befunde  gerade  diese  und  keine  andere  Deu- 
tung zu  geben. 

Ihre  arteriellen  Blutgefässe  erhielt  jene  Prostata  acces- 
soria,  welche  durch  ihre  weite  Verrückung  nach  vorn  der  Einmün- 
dung in  die  Harnröhre  entgangen  ist,  ausschliesslich  aus  dem 
Stamme  der  Pudenda  communis,  der  jedoch  einen  von  der  Norm 
abweichenden  Verlauf  genommen  hat.  Anstatt  die  Höhle  des  klei- 
nen Beckens  durch  das  Foramen  ischiadicum  majus  zu  verlassen 
und  dann  zwischen  dem  Lig.  sacro-spinosum  und  sacro-tuberosum 
zur  inneren  Seite  des  Ramus  ascendens  ischii  und  descendens  pubis 
bis  zum  Scheitel  des  Schoossbogens  emporzusteigen,  entsendete  die 
Ader  nur  den  Ramus  haemorrhoidalis  externus  und  perineab's 
durch  jene  Lücke  der  Wand  des  Beckens,  indessen  der  Stamm 
die  ganze  Höhle  desselben  neben  dem  Ende  der  Harnblase  durch- 
laufen bat.  Er  nahm  seinen  Weg  über  den  seitlichen  Umfang  der 
Samenblase  und  der  Vorsteherdrüse  zum  Scheitel  des  Schoossbo- 
bens,  gab  jenem  Organ  Zweige  sowie  die  Arteria  bulbosa  ab,  um 
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sodann  seine  Endtheilung  in  die  Art.  profunda  und  dorsalis  penis 
zu  erfahren.  Noch  während  die  Pudenda  communis  mit  dem  vor- 
deren Ende  der  Prostata  in  Berührung  war,  nahm  dasjenige  Ge- 
fässchen  als  letzter  Ramus  prostaticus  seinen  Ursprung,  welches 
fUr  die  anomale  Drüse  der  Rückenseite  des  Penis  bestimmt  war. 
Es  war  \  Mm.  dick  und  bot  von  seinem  Anfange  bis  zum  lieber^ 
gange  in  das  Parenchym  die  sehr  beträchtliche  Länge  von  ^\  Gm. 
dar,  welche  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Länge  der  Art.  sperra. 
interna  als  die  Folge  der  Wanderung  des  bezüglichen  Organes  zu 
betrachten  ist. 

Auch  an  Nerven  fehlt  es  dem  Parenchym  der  Prostata  ac- 
cessoria  nicht.  Sie  stammen  aus  dem  sympathischen  Geflechte, 
welches  über  die  eigentliche  Vorsteherdrüse  hinweg  zum  Rücken 
des  Penis  ausstrahlt,  und  ist  wohl  im  Stande  gewesen  auf  den 
Vorgang  der  Secretion  energisch  einzuwirken.  Nachdem  man  Grund 
bat  anzunehmen,  dass  die  Prostata  nicht  mit  dem  Harn-,  sondern 
mit  dem  Genital-Apparat  in  functioneller  Beziehung  steht,  muss 
auch  die  Wahrscheinlichkeit  eingeräumt  werden,  dass  bei  geschlecht- 
licher Aufregung  ein  Erguss  des  Secretes  aus  jener  Prostata  ac^ 
cessorla  auf  den  Rücken  des  Penis  stattgefunden  habe. 


Erklärung    der    Abbildungen 

Tafel  XIII. 

Fig.  1.  Die  Fistuia  dorsi  penis  coogeoita  und  die  l^ostata  accessoria  in  natür- 
licher Grösse.  1  Vorderer  Umfang  der  Harnblase.  *^,  2  Samenblase. 
3  Istbrous-,  i  Bulbus  uretbrae.  5,  5  Vorsteherdrüse.  6,  6  Die  Schenkel 
des  Rutbenschaftes.  7, 7  Die  anomal  verlaufende  Arteria  pudenda  com- 
munis interna.  8  Hautmiindung-,  9  aufgeschlitzter  Kanal  der  Fistel  am 
Rücken  des  Penis.  1 0  Prostata  accessoria ,  1 1  mit  Längsbiindeln  des 
Muse,  detrusor  urinae  zusammenhängender  Sehneofaden. 

Fig.  2.     Ein  Lappen  der  Prostata  accessoria  in  aOfacher  Vergrösserung. 

Fig.  3.     Ein  Läppchen  der  Prostata  accessoria  in  300facher  Vergrösserung. 
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XXIII. 

leber  den  i&ehrigeii  Bau  der  PockenpustelD. 

Von  Dr.  Wilhelm  Ebstein, 

Arzt  und  Prosector  am  Allerheiligen-Hospital  zu  Breslau. 
(Hierzu  Taf.  XUI.  Fig.  4.) 


Hie  Frage,  ob  die  Pockenpusteln  einen  föchrigen,  zelligen 
Bau  haben,  ist  von  den  verschiedenen  Forschern,  welche  diesem 
Gegenstande  ihre  Aufmerksamkeit  zugewendet  haben,  in  verschie- 
dener Weise  beantwortet  worden. 

Bevor  ich  auf  meine  eigenen  Untersuchungen  eingehe,  will  ich 
die  Resultate  der  bisher  darüber  angestellten  in  Kürze  mittheilen. 

Bayer*")  und  Fuchs**)  haben  einen  fächrigen  Bau  der 
Pockenpusteln  nach  Beobachtungen  mit  freiem  Auge  beschrieben. 
Batemann***)  schränkte  den  zelligen  Bau  der  Pockenpustel  auf 
die  sogenannte  Variola  vera  ein,  während  er  von  den  Varicellen 
meint,  dass  sie  einfache  Hohlräume  seien  und  Alibert  f)  schreibt 
der  Pockenpustel  einen  zwiebligen  Bau  zu.  Simon  ff)  nahm  einen 
maschigen  Bau  der  Blattern  an  und  zwar  fasste  er  die  Balken  des 
Maschenwerkes  als  Faserstoffgerinnsel  auf.  Von  ihrem  Verhältniss 
zu  den  Zellen  des  Malpighi'schen  Netzes  wusste  er  noch  nichts. 
F.  von  Bärensprung  ttt)  meinte,  dass  ein  zelliger  Bau  den 
kleineren  Pockenpusteln  nicht  zukomme,  sondern  nur  den  grösse- 
ren, welche  gleichsam  aus  mehreren  kleineren  zusammengeflossen 
seien;  es  blieben  dann  seiner  Ansicht  nach  Scheidewände  stehen, 
die  später  durch  Eiterung  zerstört  werden.  De  facto  leugnet  er 
somit  den  fächrigen  Bau  der  Pockenpustel  an  sich,  nur  wo  diese 

*)  Trait^  thöorique  et  pratique  des  malad,  de  la  peaa.    H.  ddit.    Paris  1835. 

**)  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut.    Göttingen  1840. 

***)  Practica!   Synopsis  of  cutaneous   diseases   according   to   tbe  arrangeroent  of 
Dr.  Will  an.    London  1815. 

t)  Präcis  tbäorique  et  pratique  sur  les  malad,  de  la  peau.    1818. 

tt)  Die  Hautkrankheiten  durch  anatom.  Untersuchungen  erläutert.    Berlin  1851. 

ttt)  Die  Hautkrankheiten.    Erlangen  1859. 
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confluiren,  lässt  er  Septa* zifvischen  ihnen  bestehen.  Rokitansky*) 
enthält  sich  über  diesen  Punkt  eigentlich  einer  eigenen  Meinung, 
indem  er  sagt:  den  strahlig  föchrlgen  Bau  mancher  Pockenpustel 
leitet  man  von  einem  stellenweisen  Auseinanderweichen  der  zwei 
bemerkten  Epidermiskgen  ab  (das  sind  2  Lagen  der  inneren  £pi« 
dermisschicht,  welche  gemeinhin  als  Exsudatlamellen  angesehen 
werden,  von  denen  eine  an  der  Innenfläche  des  Bläschens,  die 
andere  an  der  deprimirten  Cutis  haftet).  Förster**)  übergeht 
diese  Frage  mit  vollkommenem  Stillschweigen.  Hebra***)  bat 
sich  gegen  den  zelligen  Bau  der  Pockenpustel  ausgesprochen.  Er 
meint,  dass  sich  dieser  vermeintliche  zellige  Bau  auf  die  verschie- 
denen infiltrirteh  Epidermisschichten  beschränkt.  Er  denkt  sich 
nämlich  jede  Biatternefflorescenz  als  eine  mit  exsudirter  Flüssigkeit 
infiitrirte  Epidermis.  Die  einzelnen  Schichten  derselben  seien  durch 
die  ausgehauchte  Flüssigkeit  so  gelockert,  dass  sie  sich  mit  der 
Textur  der  Weinbeeren  (wo  ebenfalls  der  Fruchtsaft  in  das  Pflan- 
zengewebe infiltrirt  erscheint)  oder  mit  von  Virchow  sogenanntem 
Schleimgewebe  (Wharton'sche  Sülze,  Glaskörper)  vergleichen  lassen. 
Somit  wird  es,  wie  Hebra  sagt,  erklärlich,  warum  bei  einem  seit- 
lich gemachten  Einschnitt  nur  immer  der  Tbeil  des  Inhalts  der 
Blatternefflorescenzen  ausfliesst,  welcher  gerade  längs  des  Stich- 
kanals aus  den  nächst  gelegenen  Epidermisschichten  ausgepresst 
wird.  Verschieden  davon  ist  der  Standpunkt,  den  die  Schüler 
Hebra's,  Auspitz  und  Baschf),  in  dieser  Frage  einnehmen. 
Sie  concediren  nämlich  ein  Maschenwerk,  bestehend  aus  Zügen  an- 
scheinend fasriger  Structur,  die  augenscheinlich  aus  aneinander 
gedrückten  abgeplatteten  Zellen  der  Malpighi*schen  Schicht  gebildet 
sind.  Die  so  gebildeten  Maschenräume  sind  nach  diesen  Autoren 
nie  mit  freiem  Auge  sichtbar  und  haben  gegen  die  Peripherie  bin 
eine  bedeutendere  Grösse,  als  gegen  den  Grund  der  Pustel. 

Aus  dem   eben  Angeführten   wird    es   klar,    dass    über   den 
maschigen  Bau  der  Pockenpustel  eine  Reihe  von  einander  ganz 

*)  Lebrb.  d.  patbol.  Anat.   Wien  1856.   11.  Bd. 
**)  Handb.  d.  pathol.  AnatoDO.    2te  Aufl.   Leipz. 
•••)  Acute  Exantheme  und  Hautkrankheiten.  2.  Heft.  Erlangen  1862.  (Vircbow*8 

Sammelwerk.) 
t)  Zur  Anatomie  des  Blatternprozesses.   Virchow 's  Archiv  1863.  (XXVIII.  Bd. 

Heft  3  u.  4). 
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widersprechenden  Angaben  sich  finden,  ilie  mn  so  aal&Ilender  er- 
scheinen, als  es  anscheinend  geringe  Schwierigkeiten  hat,  dieser 
Frage  nahe  zu  treten.  Die  im  Jahre  1863  und  1864  in  Breslau 
herrschende  Pockenepidemie,  die  uns  ins  Allerheiligen-Hospital  ein 
reiches  Material  zuführte,  gah  mir  Gelegenheit,  die  Frage  ob  und 
ein  wie  beschaffenes  Fachwerk  die  Pockenpustel  habe,  zum  Gegen- 
stand eigener  genauerer  Untersuchungen  zu  machen,  in  deren  Ver- 
lauf ich  zu  der  Ueberzeugung  gelangte,  dass  die  meisten  der  eben 
mitgetbeilten  Ansichten  etwas  Wahres  enthalten,  keine  davon  aber 
vollkommen  richtig  sei.  Keine  von  allen  verschiedenen  Anschau- 
ungen über  die  Frage  konnte  zu  vollkommener  Klarheit  in  der- 
selben gelangen,  weil  sie  sämmtlich  von  einseitigen  Gesichtspunkten 
ausgehen.  Diese  Frage  wird  sich  klären,  wenn  wir,  indem  wir  uns 
kurz  den-  Bau  der  Haut  vor  Augen  führen,  das  Verhältniss  der 
Pockenpustei  zu  derselben  und  ihren  verschiedenen  Schichten  be- 
leuchten. Hierin  liegt  meines  Erachtens  die  Ursache  aller  bishe- 
rigen Differenzen,  dass  man  es  ^nterliess,  diese  Verbältnisse  einer 
genaueren  Würdigung  zu  unterziehen. 

Die  äussere  Haut  besteht  bekanntlich  aus  zwei  Schichten,  der 
Oberhaut  —  Epidermis  —  und  der  Lederhaut  —  Cutis  — 
Gorium.  Von  den  besonderen  Hornentwickelungen ,  den  Haaren 
und  Nägeln,  sowie  den  Einsackungen,  an  denen  sich  beide  Schichten 
betheiligen  (Haarbälge,  Talg-  und  Scbweissdrüsen),  können  wir  hier 
absehen,  sie  interessiren  uns  für  unseren  Zweck  weniger.  Die 
Epidermis  wird  aus  2  schon  makroskopisch  sichtbaren  Schichten, 
der  Hornschicht  —  der  eigentlichen  Epidermis  —  und  der  söge- 
nannten  Schleimschicht  —  dem  Rete  Malpighii  —  gebildet  Die 
letztere  überzieht  die  Hautpapiilen,  welche  dem  Gorium  angehören, 
kappenförmig,  so  dass  man  sagen  kann:  Jede  Hautpapille  hat  ihr 
Schleimschicht -Territorium,  wie  sie  ein  bindegewebiges  mit  Ge- 
jfässen  und  Nerven  hat,  während  die  Hornschicht  als  ein  mit  bei- 
nahe parallelen  Grenzlinien  versebenes,  aus  lauter  platten  Zellen 
bestehendes  Stratum  über  das  Rete  Malpighii  hinwegzieht.  Zwi- 
schen der  Hornschicht  und  diesen  kappenförmig  die  Hautpapiilen 
überziehenden  Partien  des  Malpighischen  Netzes  findet  sich  noch 
eine  Grenzschicht,  die  ebenfalls  dem  letzteren  zugezählt  wird:  sie 
stellt  den  Uebergang  dar  zwischen  den  ältesten  Zellen  des  Rete 
Malpighii  zu  den  jüngsten  der  Epidermis,  und  sie  verlaufen  nicht 
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wie  der  untere  Tbeil  des  Rete  den  Anordnungen  der  Papillen  entspre- 
chend, sondern  parallel  mit  dem  Verlauf  der  eigentlichen  Epider- 
mis. Diese  letzterwähnte  oberste  Schicht  des  Rete  zeigt  schon 
deutlich  kernhaltige  Zellen,  wenngleich  sie  auch  noch  immer  platt 
sind:  sie  schliessen  sich  fast  plötzlich  an  die  jüngste  Lage  der 
eigentlichen  Epidermis  an.  Hier  ist  der  Punkt,  von  wo  aus  die 
Hornschicht  sich  regenerirt,  und  hier  ist  im  Allgemeinen  die  Grenze, 
wo  die  pathologischen  Prozesse  einsetzen  (Virchow,  Gellularpa- 
thologie.  SteAufl.  S.  31.  1862.)* 

Diese  Differenzen  in  der  Anordnung  der  zwei  verschiedenen 
Schichten  des  Rete  Malpighii  mussten  wir  festhalten,  sie  sind  un- 
umgänglich nöthig  für  das  Verständuiss  dessen,  was  sich  über  den 
fächrigen  Bau  der  Pockenpustel  bei  der  Untersuchung  derselben 
ergibt.  Bevor  ich  dazu  übergehe,  gebe  ich  ganz  kurz  meine  sehr 
einfache  Präparationsmethode  der  Pockenhaut  an.  Zur  genaueren 
Orientirung  über  die  Gefässe  in  den  Papillen  wurde  die  Haut  von 
einer  grösseren  Arterie  aus  mit  einer  gefärbten  Alkohol-Glycerin- 
masse  injicirt.  Die  Pockenhaut  wurde  dann  von  dem  subcutanen 
Fettgewebe  befreit  und  behufs  Anfertigung  möglichst  feiner  Schnitte 
in  Alkohol  absolut,  erhärtet.  Die  feinen  Schnitte  wurden  nachher 
in  ammoniakalischer  Garminlösung  geförbt  und  mit  sehr  verdünnter 
Essigsäure  ausgewaschen. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Pockenpusteln  sich  verschieden  tief 
in  der  Haut  entwickeln  und  zwar  nicht  nur  bei  verschiedenen  In- 
dividuen, sondern  auch  bei  ein  und  demselben  Kranken  können 
sich  neben  ganz  oberflächlich  gelegenen  Pusteln  tief  bis  in  die 
Papillarschicht  und  das  Gorium  reichende  Pockenefflorescenzen,  die 
deutliche  Narben  zurücklassen,  finden.  Von  dieser  Verschiedenheit 
des  Sitzes  der  Pusteln  kommt  es  her,  dass  manche  derselben 
kein,  viele  derselben  ein  Maschen  werk  haben,  welches,  wie  wir 
bald  sehen  werden,  in  seiner  Anordnung  deutliche  Differenzen  zeigt. 
Betrachten  wir  zuvörderst  die  Pusteln,  welche  einen  oberfläch- 
lichen Sitz  In  der  Haut  haben.  Von  diesen  sitzt  ein  Theil,  und 
zwar  die  ganz  oberflächlichen,  lediglich  in  der  Schicht  des  Rete 
Malpigbii,  welche  sich  direct  an  die  tiefsten  Zellen  der  eigentlichen 
Hornschicht  anschliesst,  ein  anderer  Theil  zugleich  auch  in  den 
oberen  Partien  des  die  Gutispapillen  kappenförmig  überziehenden 
Theils  des  Malpighi'schen  Netzes,  nie  aber  wird  die  letztere  Partie 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXXIV.   Hit.  4.  39 
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des  Rete  bei  diesen  Pustelformen  ganz  und  gar  eitrig  infiltrirt 
Die  unteren  Partien  dieses  epithelialen  kappenförmigeu  Papillen- 
ttberzuges  betbeiligen  sich  nur  insofern  an  der  Constituirung  der 
Pustel,  als  ihre  Zellen  anschwellen  und  den  Pustelgrund  bilden, 
unter  welchem  zunächst  die  durch  Druck  meist  abgeplatteten  und 
verbreiterten  Papillen  des  Gorium  liegen.  Die  in  die  Höhe  ge- 
hobene Hornschicht  bildet  die  Pusteldecke.  Diese  oberflächlichen 
Pttstelformen  zeigen  häufig  kein  Maschenwerk  und  stellen  dann  ein- 
fache mit  puriformer  Materie  angefüllte  Hohlräume  dar.  In  einer 
anderen  Reihe  von  Pusteln,  welche  sich  in  dieser  Schicht  des 
Malpighi'schen  Netzes  entwickeln,  bemerkt  man  aber  ein  Maschen- 
werk, welches  aus  den  zusammengedrückten  epithelialen  Zellen  des 
Rete  besteht.  Dieses  Maschenwerk  entspricht  im  Grossen  und 
Ganzen  demjenigen,  weiches  Au  spitz  und  Basch  in  ihrer  oben 
citirten  Abhandlung  beschrieben  und  abgebildet  haben,  wesshalb 
ich  mich  hierüber  kurz  fassen  kann.  Es  besteht  aus  rundlichen, 
häufig  querovalen  Hohlräumen,  die  mit  Eiterzellen  angefüllt  sind. 
Die  häufig  querovale  Form  dieser  Hohlräume  wird  durch  den  hori- 
zontalen Verlauf  der  obersten  Reteschicht,  in  welcher  sich  diese 
Pustelform  entwickelt,  erklärlich.  Es  ist  schwer  zu  sagen,  unter 
welchen  Bedingungen  solche  oberflächliche  Pustelformen  ein  Ma- 
schenwerk haben,  unter  welchen  nicht.  Ich  glaube,  dass  sich  das 
genau  nicht  präcisiren  lässt.  Nur  soviel  habe  ich  gesehen,  dass 
es  fast  stets  bei  den  Pusteln  fehlt,  welche  eine  geringe  Grösse 
zeigen,  sehr  oberflächlich  liegen  und  einen  schnellen  Verlauf  durch- 
machen. Mit  dieser  Form  von  Maschen  werk,  welches,  wie  schon 
bemerkt,  Auspitz  und  Basch  schildern,  ist  dieser  Gegenstand 
aber  nicht  erschöpft,  denn  bei  den  Pustelformen,  die  am  tiefsten 
in  die  Haut  hinabreichen,  gestaltet  sich  die  Sache  anders.  Auch 
diese  Formen  haben  ein  Maschen  werk  und  zwar  constant,  aber 
dasselbe  ist  verschieden  von  dem  zuletzt  geschilderten  und  zwar 
hängt  es  auf's  Innigste  zusammen  mit  der  Anordnung  der  tiefge- 
legenen Schichten  des  Malpighi'schen  Netzes.  Diese  Pustelformen 
nehmen  zunächst  ihren  Ausgang  von  den  tiefsten  Schichten  des 
Rete,  wo  die  epithelialen  Elemente  immer  kleiner  werden  und  von 
denen  die  jüngsten  als  kleine  cylinderförmige  Zellen  die  Papillen- 
Oberfläche  überziehen.  Diese  Zellen  sind  die  weichsten  und  zarte- 
sten, während  die  äusseren  Zellen  der  epithelialen  Papillenkappe, 
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die  der  Grenzschicht  des  Rete  am  nächsten  liegen,  schon  weit 
resistenter  sind.  Indem  sich  nun  in  den  jüngsten  Zellen  des  Rete 
Malp.  eine  reichliche  Production  von  Eiter  einstellt,  bleiben  die 
äusseren  älteren  Schichten  noch  intact  und  werden  höchstens  durch 
die  zunehmende  Zellenneubildung  comprimirt.  Denken  wir  uns  nun 
in  diesem  Stadium  eine  einzelne  Hautpapilie  mit  ihrem  Epithel- 
überzuge, so  wird  ihr  Grund  gebildet  durch  die  meist  mit  reich- 
lichen neu  gebildeten  zelligen  Elementen  infiltrirte  Cutispapille,  ihre 
oberste  Grenze  durch  die  obersten  Schichten  des  Rete  Malpigbii, 
oder  wenn,  was  auch  der  Fall  sein  kann,  diese  mit  infiltrirt  wer- 
den, durch  die  eigentliche  Hornschicht  allein  und  die  Seitenwände 
endlich  durch  die  comprimirten  äussersten  Zellei\schichten  der  epi- 
thelialen Papillenkappe,  deren  Inneres  eine  von  puriformem  Inhalt 
mehr  oder  minder  stark  ausgedehnten  Hohlraum  darstellt.  Bedenken 
wir  nun,  dass  eine  solche  Pockenpustel  eine  Reihe  von  Papillen 
umschliesst,  so  wird  sich  das  eben  geschilderte  Bild  so  viele  Male 
wiederholen,  als  Papillen  in  der  Pustel  vorhanden  sind,  und  es 
wird  somit  eine  solche  Pustel  eine  Reihe  vpn  mit  eitrigem  Inhalt 
erfüllten  Hohlräumen  umfassen,  deren  Seitenwände  gebildet  werden 
durch  die  comprimirten  äussersten  Zellen  der  epithelialen  Papillen- 
kappen,  deren  innere  centrale  Zellen  durch  Eiterzellenbildung  be- 
deutend zugenommen  haben.  Die  Pusteldecke  wird  gebildet  durch 
die  eigentliche  Hornschicht,  resp.  noch  die  oberste  Schicht  des 
Rete  Malpighii,  der  Pustelgrund  durch  die  infiltrirten  Cutispapillen, 
deren  Zahl  in  jeder  Pustel  somit  der  der  vorhandenen  Hohlräume 
des  Maschenwerks  entsprechen  wird.  Diese  vielleicht  etwas  dog- 
matisch scheinende  Schilderung  entspricht  aber  vollkommen  dem 
Sachverhalt,  wie  er  sich  aus  dem  Studium  dieser  Pustelformen  er- 
gibt. Herr  Dr.  Wyss  hatte  die  Güte,  zum  besseren  Verständniss 
das  Maschenwerk  einer  solchen  in  den  tiefen  Schichten  des  Rete 
Malpighii  sich  entwickelnden  Pustel  an  einem  senkrecht  durch  die 
Mitte  derselben  geführten  Schnitt  bei  der  20fachen  Vergrösserung 
eines  Hartnak*schen  Mikroskopes  zu  zeichnen.  A  bezeichnet  die 
Cutis  mit  ihren  Papillen,  nebst  deren  Gefässen  (0,  welche  mit 
einer  durch  Berlinerblau  gefärbten  Injectionsmasse  gefüllt  sind.  Ich 
muss  hier  bemerken,  dass  die  in  die  Papillen,  welche  in  den  Be- 
reich der  Pockenpusteln  gehören,  aufsteigenden  Gefässe  sich  durch- 
gehends  am  unvollkommensten  gefüllt  haben.   Die  Zelleninfiltration 

39* 
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ao  den  in  den  Bereich  der  Pustel  gehörenden  Geßssen  konnte  bei 
der  schwachen  Vergrösserung  nur  angedeutet  werden,  d  Ausfüh- 
rungsgänge  von  Schweissdrüsen.  B  Das  Rete  Malpighii  mit  seiner 
die  Papillen  der  Cutis  kappenförmig  überziehenden  Schicht  und 
der  Grenzschicht  unter  der  eigentlichen  Epidermis.  G  Die  eigent- 
liche Epidermis:  die  letztere  (G)  ebenso  wie  die  oberste  Schiebt 
des  Rete  Malpighii  bilden  die  Pusteldecke.  FUnf  Gutispapiilen,  zum 
Theil  schon  oberflächlich  zerstört,  sämmtlich  mit  a  bezeichnet,  ge- 
hören in  den  Bereich  dieses  Pusteldurchschnitts,  demselben  ent- 
sprechen ebensoviel  Hohlräume  des  Maschen werks,  sämmtlich  mit 
a^  bezeichnet,  mit  4  Septis,  sämmtlich  mit  b  bezeichnet,  deren 
directen  Zusammenhang  mit  dem  Rete  Malpighii  man  deutlich  sieht 
Der  eitrige  Inhalt  der  Hohlräume,  die  also  den  centralen  Theilea 
der  epithelialen  Papillenkappe  entsprechen,  die  durch  die  Zellen- 
bildung beträchtlich  ausgedehnt  werden,  ist  zum  Theil  ausgefallen. 
Die  zelligen  Elemente  aber,  die  im  oberen  und  unteren  Theil  der 
Hohlräume  noch  liegen,  konnten  auf  der  Zeichnung  bei  der  schwachen 
Vergrösserung  einzeln  nicht  wiedergegeben  werden.  —  Dieses  Ma- 
schenwerk geht  im  Verlauf  des  Suppurationsstadiums  allmälig  zu 
Grunde,  und  man  sieht  am  Ende  desselben  entweder  davon  gar 
Nichts  mehr,  oder  Reste  desselben,  welche  theils  senkrecht  von 
der  Innenfläche  der  Pustel  in  diese  hineinragen,  theils  von  dem 
Pustelgrunde  in  die  Höhe  ragen.  Gleichzeitig  mit  dem  Maseben- 
werk geht  in  diesem  Stadium  der  ganze  vorher  Infiltrirt  gewesene 
Theil  des  Corium  mit  seinen  Papillen  zu  Grunde.  Was  diesen 
letzterwähnten  Punkt  anlangt,  so  muss  ich  v.  Bärensprung  darin 
gegen  Auspitz  und  Basch  (1.  c.  S.  347)  beipflichten,  die  das  für 
vollkommen  unrichtig  erklären.  Eine  solche  Abkapselung  des  Pustel- 
Inhaltes,  wie  sie  diese  Autoren  beschreiben,  habe  ich  nur  bei  den 
Pustelformen  gesehen,  die  höchstens  bis  in  die  obersten  Zellen- 
schichten des  epithelialen  Papillenüberzuges  des  Rete  Malpighii 
reichen.  Manchmal  findet  man  beide  Formen  des  Maschenwerks 
in  einer  Pustel  combinirt.  Ich  besitze  ein  Präparat,  welches  ein 
ausgezeichnetes  Beispiel  dafür  ist.  Hier  findet  sich  unter  der  Epi- 
dermisdecke  einer  Pustel  ein  dieser  parallel  gehendes  schmales 
Maschenwerk  mit  theils  rundlichen,  theils  querovalen  Hohlräumen, 
an  welches  sich  ein  in  dasselbe  übergehendes  tieferes,  vertical  in 
der  Pustel  stehendes,  schliesst,  welches  bis  zu  dem  Pustelgrunde 
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herabreicht,  der  aus  zum  Tbeil  schon  oberflächlich  zerstörten  Cutis- 
papillen gebildet  wird.     Solche  Formen  sieht  man  im  Allgemeinen' 
selten. 

Im  Uebrigen  sind  die  anatomischen  VerbSltnisse  der  Pocken- 
pusteln besonders  in  der  von  Au  spitz  und  Basch  gegebenen 
Abhandlung  so  genau  auseinandergesetzt,  und  stimmen  mit  meinen 
Erfahrungen  so  Oberein,  dass  ich  mir  jedes  Weitere  darQber 
sparen  kann. 

Schliesslich  fUge  ich  dieser  Abhandlung  eine  chemische  Unter- 
suchung des  aus  confluirenden  Pocken  von  mir  gesammelten  Flui- 
dums  bei,  welches  Herr  Dr.  Wyss  einer  Analyse  unterworfen  bat 
Die  Flüssigkeit  war  von  wenig  trüber  Beschaffenheit,  blassgelber 
Farbe,  alkalischer  Reaction  und  zeigte  am  Boden  ein  kleines  blass- 
rothes  Faserstoffcoagulum.  Beim  Ansäuern  mit  Essigsäure  ent- 
stand eine  Trübung,  die  sich  allmälig  zu  einem  flockigen  Nieder- 
schlag verdichtete,  der  sich  in  überschüssiger  Essigsäure  wieder 
auflöste.  In  der  schwach  angesäuerten,  von  jenem  Niederschlag 
durch  Filtriren  befreiten  Flüssigkeit  entstand  beim  Rochen  ein 
reichliches  flockiges  Eiweisscöagulum.  Die  Flüssigkeit  enthielt  im 
Ganzen,  von  Fibrin  abgesehen,  in  1 00  Gern.  5,46  Grm.  feste  6e- 
standtbeile,  von  denen  0,4  Grm.  auf  den  schon  in  der  Kälte  durch 
Essigsäure  fällbaren  Körper,  3,76  Grm.  auf  gewöhnliches  Albumin 
kommen,  während  die  übrigen  1,3  Grm.  zum  grösseren  Theil  aus 
anorganischen  Salzen  bestanden. 


Die  Erklärung  der  Abbildungen   bitte    ich    im  Text  nachzu- 
sehen. 
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XXIV. 

leber  den  feineren  Bau  der  quergestreiften  Muskelfaser 

Von   Dr.  Gohnheim, 

Assistenten  am  pathol.  Institut  in  Berlin. 
(Hierzu  Taf.  XIV.) 


Dringt  man  einen  Froscbmuskel,  am  besten  in  einer  Platin- 
scbale,  in  eine  Rältemiscbung,  so  gefriert  er  belianntlieb  in  kurzer 
Frist  zu  einer  barten,  blassrotben  Masse.  Ist  die  Temperatur  niebt 
zu  niedrig,  d.  i.  nicbt  unter  6 — 8*^  C.  gewesen  und  bat  die  RSlte- 
wirkung  nur  kurze  Zeit  gewäbrt,  so  ist,  wie  RUbne's  Versucbe 
gelebrt  baben,  nacb  dem  Auftbauen  die  Erregbarkeit  des  Muskels 
ganz  wobl  erbalten,  mitbin  der  Scbluss  gerecbtfertigt ,  dass  die 
Structur  der  Muskelfaser  keine  Veränderung  erlitten  bat;  zum  Ue- 
berfluss  zeigt  das  mikroskopiscbe  Bild  einer  aus  einem  gefrorenen 
und  wieder  aufgetbauten  Muskel  isolirten  Faser  nicbt  die  geringste 
Abweicbung  von  dem  einer  ganz  friscben.  Den  so  gefrorenen  Mus- 
kel, der  jetzt  die  Gonsistenz  einer  ziemlieb  barten  Wacbsmasse 
bat,  kann  man  mit  einem  abgekflblten  Rasirmesser  ebne  alle  Mühe 
nacb  jeder  Ricbtung  scbneiden,  und  es  gelingt  mit  der  grOssten 
Leicbtigkeit,  Querscbnltte  desselben  von  untadelbafter  Glätte  und 
beliebiger  Feinbeit  berzustellen. 

Einen  anderen  Weg,  Querscbnltte  eines  lebenden  Muskels  zu 
gewinnen,  gewäbrt  das  Doppelmesser.  Ein  mit  einem  guten  Dop- 
pelmesser senkrecbt  auf  die  Faserricbtung  der  ein  wenig  gespann- 
ten Oberscbenkelmuskelmasse  des  Froscbes,  rascb  gefUbrter  Scbnitt 
gibt  ein  Präparat,  das  sieb  freilich  an  Gleicbmässigkeit  und  Aus- 
dehnung nicbt  mit  den  mittelst  der  Gefriermetbode  gewonnenen 
vergleichen  lässt;  immerbin  aber  wird  man  in  jedem  solchen 
Schnitte  eine  mehr  weniger  grosse  Zahl  von  Stellen  finden,  die 
sich  für  die  detaillirte  mikroskopiscbe  Prüfung  vollkommen  eignen. 
Es  sind  die  mittelst  beider  Verfahren  erhaltenen,  guten  Bilder  voll- 
kommen identisch:  ein  neuer  Beweis,  dass  das  Gefrieren  den  feir 
neren  Bau  der  Muskelfaser  nicbt  beeinträchtigt;   und  es  gilt  dem- 
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nach  Alles,  was  im  Folgenden  wird  ausein^dergesetzt  werden,  fQr 
das  Bild  des  Muskelquerschnittes  tiberhaupt,  mag  er  nun  auf  die« 
sem  oder  jenem  Wege  eihalten  sein. 

Das  Bild  des  lebenden  Muskelquerschnittes  weicht  nun  nicht 
unerheblich  ah  von  den  Darstellungen,  welche  bisher,  soviel  ich 
weiss,  von  diesem  Objecte  gegeben  sind.  Breitet  man  nSmlich  den 
Querschnitt  in  verdünntem  Blutserum  oder  noch  besser  in  einer 
Kochsalzlösung  von  0,5  pCt.,  unter  Vermeidung  jedes  Druckes,  also 
am  zweckmässigsten  nach  Kühne's  Vorschlag  in  einer  niedrigen 
feuchten  Rammer  an  der  unteren  Fläche  des  DeckglMschens  aus, 
so  stellt  er  sich  unter  dem  Mikroskope  dar  als  eine  mehr  oder 
weniger  grosse  Zahl  ungleich  dichtgedrängter  runder  oder  ellipti- 
scher, leicht  glänzender  Scheiben,  zwischen  denen  man  spärliche 
ZUge  faserigen  Bindegewebes,  hier  und  da  ein  Blutgefäss,  zuweilen 
auch  einen  quer  oder  schräg  getroffenen  dunkelrandigen  Nerven 
bemerkt.  Jene  Scheiben,  die  Querschnitte  der  einzelnen  Muskel- 
fasern selbst,  die  hier  allein  unsere  Aufmerksamkeit  fesseln  sollen, 
werden  umschlossen  und  nach  aussen  abgegrenzt  von  einem  sehr 
prägnanten,  doppelten,  kreisförmigen  oder  elliptischen  Gontour,  be- 
kanntermaassen  dem  optischen  Ausdruck  der  Sarkolemmamembran. 
Die  von  diesem  Gontour  eingeschlossene  Fläche  der  Scheiben  wird, 
wie  eine  schärfere  Einstellung  sogleich  erkennen  iässt,  zusammen- 
gesetzt aus  zwei  ganz  verschiedenen  Substanzen,  einer  von  grosser 
Durchsichtigkeit  und  starkem  Glanz,  und  einer  von  geringerer 
Durchsichtigkeit  und  mattem  Aussehen,  die  in  ungleicher  Massen- 
vertheilung,  aber  in  allen  Scheiben  in  vollkommen  gleichartiger 
Weise  angeordnet  sind.  Und  zwar  bildet  die  stark  glänzende  Sub- 
stanz ein  dichtes  Gitterwerk  schmaler,  nur  an  einzelnen  Stellen 
sich  verbreiternder  Linien,  die  unter  allen  möglichen  Winkeln  sich 
durchschneiden:  die  von  ihnen  eingeschlossenen,  eckigen  Maschen 
des  Gitterwerks  werden  eingenommen  von  der  matten  Substanz. 
Oder  umgekehrt  ausgedrückt:  die  matte  Substanz  ist  mosaikartig 
angeordnet  in  Gestalt  zahlloser  kleiner  Dreiecke,  Vierecke  und 
Fünfecke,  die  von  einander  durch  die  schmalen  Säume  der  durch- 
sichtigeren Substanz  geschieden  werden;  an  einzelnen  Stellen  lie- 
gen die  Körperchen  der  Mosaik  weiter  von  einander  entfernt,  hier 
ist  die  glänzende  Substanz  reichlicher  angehäuft,  und  es  markiren 
sich  alsbald  mitten  in  diesen  Stellen  scharfe  Gontouren,  die  keinen 
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Zweifel  darüber  lassen  ,^dass  man  es  mit  den  bekannten  Muskel- 
kernen zu  thun  hat.  Dabei  sind  die  Felder  der  matten  Substanz 
immer  von  einem  deutlichen  Contour  eingefasst,  der  den  Säumen 
der  durchsichtigeren  fehlt;  ersterer  ist  mithin  das  stärkere  Licht- 
brechungsvermögen  eigen.  Die  Fig.  t.  Taf.  XIV.  wird  das  geschil- 
derte Verhäitniss  veranschaulichen  und,  wie  ich  hofife,  das  Man- 
gelhafte der  immerhin  schwierigen  Beschreibung  ergänzen. 

Was  nun  die  genauere  Analyse  des  eben  geschilderten  Be- 
fundes anlangt,  so  hebe  ich  in  Betreff  der  mosaikartigen  Felder  der 
matten  Substanz  zuvörderst  hervor,  dass  dieselben  auf  allen  Seiten 
von  geraden,  sich  unter  verschiedenen  Winkeln  schneidenden  Li- 
nien begrenzt  sind;  wenn  schon  eine  mittlere  Vergrösserung  ge- 
nügt, sich  in  dieser  Beziehung  eine  ausreichende  Ueberzeugung 
zu  verschaffen,  so  gibt  doch  die  Anwendung  ganz  starker  Ver- 
grösserungen  (bis  ^^°V^)  hierüber  die  ausbündigste  Gewissheit: 
nirgend  sieht  man  ein  Segment  eines  Bogens  als  Seitencontour, 
nirgend  auch  nur  eine  abgerundete  Ecke.  —  Wie  ferner  bereits 
angedeutet,  erscheinen  die  Felder  im  Wesentlichen  in  drei  ver- 
schiedenen Formen,  als  Dreiecke,  Vierecke,  Fünfecke;  niemals  habe 
ich  Polygone  von  mehr  als  fünf  Seiten  wahrgenommen.  Soviel 
ich  bei  oftmals  wiederholter  und  anhaltender  Betrachtung  dieser 
Bilder  —  deren  sorgfältiges  Studium  allerdings  in  einer  Weise  das 
Auge  ermüdet,  wie  nur  wenige,  mir  bekannte  mikroskopische  Ob- 
jecto, —  soviel,  sage  ich,  ich  habe  feststellen  können,  gibt  es  hier 
gleichseitige,  gleichschenklige,  ungleichseitige  und  rechtwinklige 
Dreiecke;  die  Vierecke  kommen  vor  als  Quadrate,  Rechtecke,  Rhom- 
ben, Trapeze  und  unregelmässige  Figuren;  die  Fünfecke  anschei- 
nend nur  in  letzterer  Art.  An  Zahl  überwiegen  weitaus  die  Vier> 
ecke  und  unter  diesen  die  Rechtecke;  am  sparsamsten  beobachtet 
man  Fünfecke;  häufiger,  als  diese,  aber  doch  in  weit  geringerer 
Menge,  als  die  Vierecke,  begegnen  £inem  die  Dreiecke,  wenngleich 
diese,  wie  es  auch  sonst  von  dreiseitigen  Figuren  bekannt  ist,  im- 
mer das  Auge  des  Beobachters  rasch  auf  sich  lenken.  Irgend  eine 
weitere  regelmässige  Anordnung  der  kleinen  Felder  IKsst  sich  nicht 
constatiren;  sowohl  im  Gentrum  der  Scheibe,  als  auch  an  den 
Randpartien  erscheint  überall  dasselbe  Bild,  Dreiecke,  Vierecke, 
Fünfecke  in  anscheinend  beliebiger  Anordnung  mit  einander  wech- 
selnd. —  In  der  Grösse  bieten  die  matten  Felder  keine  sehr  er- 
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heblichen  Differenzen  dar.  Begreiflicber^Weise  sind  die  Dreiecke 
die  kleinsten,  die  Fünfecke  durchschnittlich  die  grössten;  während 
die  Katheten  der  kleinsten  Dreiecke  eine  Länge  von  nur  0,002  Mm. 
haben,  wächst  die  grösste  Diagonale  der  Fünfecke  bis  auf  mehr 
als  das  Doppelte  zu  0,005  Mm.;  zwischen  diesen  Grenzen  schwan- 
ken alle  vorkommenden  Maasse.  Die  Seiten  der  Quadrate  messen 
durchschnittlich  0,003  —  0,0035 ;  die  Rhomben  und  Rechtecke  in 
der  kurzen  Diagonale  0,002  —  0,003,  in  der  langen  0,004  — 
0,005  Mm. 

Von  der  zweiten,  das  Licht  schwächer  brechenden  Substanz 
ist  nur  wenig  Detail  hinzuzufügen.  Die  schmalen  gitterartigen  Li- 
nien, welche  sie  bildet,  sind  durchgehends  von  gleicher  Breite, 
unter  0,001  Mm.,  d.  i.  weniger,  als  halb  so  breit,  als  die  Seite 
der  kleinsten  matten  Dreiecke,  und  es  erhellt  hieraus  leicht,  dass 
die  Massenv^rtheilung  beider  Substanzen  gar  sehr  zu  Ungunsten 
der  glänzenden  ausföllt.  Ein  Wenig  freilich  wird  diess  Verhältniss 
aufgewogen  durch  die  oben  erwähnten  stellenweisen  grösseren  An- 
häufungen, welche  dieselbe  bildet.  Hier  und  da  nämlich  werden 
die  schmalen,  glänzenden  Säume  ganz  allmälig  breiter,  einem  lan- 
gen und  niedrigen  Keile  vergleichbar,  der  zwischen  die  matte  Mo- 
saik eingetrieben  ist:  und  meistens  führen  diese  sich  verbreitern- 
den Säume  schliesslich  auf  relativ  breite,  unregelmässig  gestaltete, 
bald  mehr  dreiseitige,  bald  mehr  elliptische  Stellen,  die  ganz  von 
der  glänzenden  Substanz  eingenommen  scheinen.  An  Ausdehnung 
entsprechen  diese  Stellen  (s.  Fig.  t  u.  2  l}ei  a)  bald  nur  weniger, 
bald  bis  zwölf  und  mehr  matten  Feldern,  so  dass  ich  die  grösste 
Länge  dieser  Stellen  bis  zu  0,02  Mm.  gemessen  habe.  Freilich 
nur  anscheinend  werden  diese  Stellen  ganz  von  der  stark  glän- 
zenden Substanz  ausgefüllt:  denn,  wie  schon  oben  erwähnt  und 
wie  weiter  unten  noch  des  Genaueren  soll  berührt  werden,  man 
bemerkt  mit  Leichtigkeit  innerhalb  der  Mehrzahl  dieser  Felder 
scharfe  Contouren,  die  bald  eine  kreisförmige,  bald  eine  mehr 
schmal-elliptische,  bald  ziemlich  unregelmässige  Figur  beschreiben 
und  eben  nichts  Anderes  als  der  Ausdruck  der  Muskelkerne  sind. 

Das  bis  hierher  beschriebene  Bild  des  Querschnittes  ist  aber 
nicht  bloss  dem  Froschmuskel  eigenthümlich,  sondern  kehrt  mit 
geringen,  in  den  einzelnen  Klassen  charakteristischen  und  constan- 
ten  Modificationen,  wahrscheinlich  in  der  ganzen  Thierreihe  überall, 
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wo  sich  quergestreifte  Mosfceln  finden,  wieder.  Es  erstrecken  sieb 
meine  Untersuchungen  in  dieser  Beziehung  auf  Sttugethiere,  Rep* 
tilien  und  Amphibien,  Insecten  und  Crustaceen.  Bei  den  Säuge- 
thieren  zuerst  sind  die  kreisförmigen  oder  elliptischen  Figuren, 
als  welche  die  durchschnittenen  Muskelfasern  sich  darstellen,  ge- 
mäss der  durchgehends  geringeren  Dicke  der  letzteren,  von  erheb- 
lich kleinerem  Durchmesser,  als  die  des  Frosches ;  die  Mosaik  aber 
erscheint  mit  sehr  grosser  Prägnanz  in  einer  beim  Hund,  Kanin- 
chen, Meerschweinchen  und  Ratze  vollkommen  identischen  Form, 
so  dass  der  Schluss  erlaubt  scheint,  dass  sie  in  allen  Säugetbier- 
arten  die  gleiche  ist.  In  äusserst  überwiegender  Zahl  nämlich  er- 
scheinen die  Felder  der  mattglänzenden  Substanz  als  kleine  Qua- 
drate und  Rechtecke,  dabei  durchgehends  nur  von  der  halben 
Grösse  der  analogen  Felder  des  Froschmuskels;  die  Länge  einer 
Seite  misst  von  0,0015  —  0,0018  Mm.  Das  Gitterwerk  der  stark- 
glänzenden  Substanz  ist  daher  ein  ausserordentlich  regelmässiges, 
vielfach  rechtwinklige  Maschen  bildend.  Worin  das  Bild  aber  ganz 
wesentlich  von  dem  beim  Frosche  abweicht,  ist  der  Umstand,  dass 
hier  jene  keilförmigen  Verbreiterungen  und  Anhäufungen  der  stark- 
glänzenden Substanz,  von  denen  beim  Frosche  die  regelmässige 
Mosaik  unterbrochen  wird,  gänzlich  vermisst  werden;  ein  VerhSlt- 
niss,  das  in  vollkommenstem  Einklänge  mit  der  längsbekannten 
Thatsache  steht,  dass  im  Innern  der  Muskelfaser  der  Säugethiere 
es  Kerne  nicht  gibt,  diese  vielmehr  stets  dicht  unter  dem  Sarko- 
lemma gelagert  sind,  wo  sie  auch  auf  dem  Querschnitte  sich  häufig 
genug  präsentiren. 

Der  Querschnitt  der  lebenden  Muskelfaser  des  Menschen,  den 
ich  wiederholt  an  amputirten  Extremitäten  der  mikroskopischen 
Prüfung  habe  unterziehen  können,  unterscheidet  sich  in  keiner 
Weise  von  dem  der  Säugethiere,  es  möchten  denn  die  Felder  der 
matten  Substanz  vielleicht  noch  etwas  kleiner  sein. 

Das  Vorkommen  von  Kernen  und  den  durch  sie  bedingten 
Verbreiterungen  der  starkglänzenden  Substanz  mitten  in  der  Fläche 
nähert  das  Bild  des  Muskelfaserquerschnittes  der  Reptilien  ganz 
dem  der  Frösche.  Die  Felder  der  Mosaik  dagegen  gleichen  mebr 
denen  der  Säugethiere ;  es  sind  überwiegend  kleine  Vierecke,  deren 
Seitenlänge  zwischen  0,00125 — 0,0018  Mm.  schwankt. 

Von  den  Insecten  kann  ich  genaue  Angaben  über  die  Muskeln 
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Ton  Hydrophilus  pic.  beibringen.  Man  sieht  bier  auf  dem  Quer- 
schnitte neben  zahlreichen  Vierecken  auffallend  viele  Fünfecke,  wäh- 
rend der  Dreiecke  sich  nur  wenige  finden.  Die  Grösse  dieser  Fel- 
der hält  etwa  die  Mitte  zwischen  Säugethler  und  Frosch,  indem 
die  Länge  der  einzelnen  Seiten  zwischen  0,0018  —  0,004  Mm. 
wechselt.  Kerne  glaube  ich  ftur  ganz  vereinzelt  und  sparsam  im 
Gentrum  der  Scheiben  wahrgenommen  zu  haben,  in  nahezu  regel- 
mässigen Abständen  dagegen  an  der  Peripherie  unter  dem  Sarko- 
lemma, ganz  entsprechend  den  oberflächlichen  Kernreiben  der  Käfer^ 
muskeln,  die  Jedermann  geläufig  sind. 

Bei  Weitem  das  prachtvollste  Bild  aber  gewährt  der  Quer- 
schnitt der  Muskelfaser  des  Flusskrebses.  Wie  schon  die  einzel- 
nen Fasern  selbst  eine  enorme  Dicke  erreichen,  der  Art,  dass  bei 
starker  Vergrösserung  die  Querschnittsscheibe  das  Gesichtsfeld  des 
Mikroskopes  nach  allen  Seiten  überragt,  so  sind  auch  die  einzel- 
nen Felder  der  Mosaik  von  colossalen  Dimensionen.  Die  Seiten 
dieser  Felder,  unter  denen  man,  wie  beim  Hydrophilus,  auffallend 
viele  Fünfecke  constatirt,  messen  von  0,0035 — 0,007  Mm.  Länge, 
der  Art,  dass  die  grössten  Pentagone  die  Grösse  kleiner  Platten- 
epithelien  erreichen.  Die  glänzende  Substanz  dagegen  ist  keines- 
weges  dem  entsprechend  reichlicher;  ihre  Säume  sind  eher  schmä- 
ler, als  die  des  Frosches  und  der  Käfer,  und  sie  treten  begreif- 
licher Weise  neben  den  gewaltigen  Feldern  der  matten  Substanz 
um  so  mehr  zurück.  Der  Verbreiterungen  derselben  gibt  es  nur 
wenige,  jedoch  in  ziemlich  regelmässiger  Anordnung  durch  die 
Scheibe  zerstreut;  wie  immer,  liegen  auch  hier  in  denselben  Kerne, 
von  denen  man  ferner  einzelne  auch  dicht  unter  dem  Sarkolemma 
findet.  Wo  die  letzteren,  umschlossen  von  der  mehrerwähnten  An- 
häufung der  glänzenden  Substanz,  gelegen  sind,  erreichen  selbst- 
verständlich die  Felder  der  Mosaik  das  Sarkolemma  nicht,  an  das 
sie  überall  sonst,  wie  bei  den  anderen  Thierklassen ,  unmittelbar 
anstossen. 

Das  Bild  des  Muskelquerschnittes,  dessen  Details  ich  im  Vor- 
stehenden entwickelt,  und  von  dem  ich  kaum  noch  hinzuzufügen 
brauche,  dass  es  bei  allen  Thierklassen  nach  den  Eingangs  er- 
wähnten Methoden  gewonnen  ist,  bietet  nun  gegen  Reagentien  eine 
Resistenz,  die  zwar  nicht  gerade  sehr  beträchtlich,  aber  doch  viel 
erheblicher  ist,  als  die  der  meisten  lebenden  Gewebselemente,  ins- 
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besondere  z.  B.  der  Blut-  und  BindegewebskÖrperchen.  Wie  oben 
bemerkt,  ist  die  Schilderung  nach  Präparaten  entworfen,  die  in 
verdünntem  Blutserum  oder  einer  halbprocentigen  Kochsalzlösung 
untersucht  sind;  so  zweckmässig  an  sich  nämlich  auch  die  eiweiss- 
haltigen  Medien  sind,  so  ziehe  ich  doch  im  vorliegenden  Falle  die 
ChlornatriumlOsung  vor,  weil  die  Differenz  des  Lichtbrechungsver- 
mögens zwischen  der  letzteren  und  der  durchsichtigeren  Substanz 
des  Querschnittes  stärker  ist,  als  die  dieser  und  des  Blutserums, 
das  Bild  also  viel  prägnanter  hervortritt.  In  der  Rochsalzlösung 
hält  sich  ein  solches  Object,  sofern  man  Druck  und  jede  Verdun- 
stung fern  hält,  in  ungeminderter  Klarheit  durch  mehrere  Tage. 
Nicht  weniger  zweckmässig  erscheint  als  Untersuchungsflttssigkeit 
phosphorsaures  Natron,  auch  Zuckerwasser;  und  es  ist  für  unser 
Object  keinesweges  erforderlich,  den  Procentgehalt  der  Flüssigkeiten 
so  streng  innezuhalten ;  denn  selbst  Lösungen,  die  bis  4  pGt.  des 
Salzes  enthalten,  beeinträchtigen  kaum  die  Sauberkeit  des  Bildes. 
Andererseits  verträgt  dasselbe  durch  geraume  Zeit,  eine  Stunde 
und  mehr,  die  Einwirkung  des  destillirten  Wassers,  ehe  es  an 
Deutlichkeit  einbüsst.  Sehr  eigenthOmlich  aber  wirken  die  ve^ 
dünnten  Säuren,  voran  die  Salzsäure  und  Essigsäure.  Wie  fast 
alle  Gewebe,  so  quillt  auch  die  Querschnittsscheibe  der  Muskelfaser 
zuvörderst  beim  Zutritt  der  Säure  auf;  aber  während  so  die 
Scheibe  selbst  im  Ganzen  breiter  zu  werden  scheint,  verschwindet 
die  starkglänzende  Substanz  alsbald  vollständig;  die  matten  Felder 
der  Mosaik,  welche  selbst  ganz  wenig  verbreitert  und  etwas  durch- 
sichtiger erscheinen,  rücken  unmittelbar  von  einander,  lediglich 
durch  die  eigenen  Gontouren  von  einander  getrennt :  aus  den  Säu- 
men sind  Linien  geworden;  auch  die  Kerne,  deren  Gontouren 
selbstverständlich  äusserst  scharf  hervortreten,  werden  jetzt  unmittel- 
bar von  den  Mosaikfeldern  berührt.  Weniger  verändernd  ist  der 
Einfluss  der  verdünnten  Ghromsäure;  wie  an  allen  eiweissartigen 
Gewebsth eilen,  so  werden  auch  hier  durch  dieselbe  die  Gontouren 
gut  fixirt,  so  dass  man,  besonders  unter  Zuhülfenahme  der  Garmin- 
färbung,  Präparate  herstellen  kann,  die  durch  ziemlich  lange  Zeit 
ganz  anschauliche  Bilder  gewähren.  Freilich,  das  Plastische  fehlt 
ihnen  stets,  und  ttberdiess  werden  auch  sie  nach  einiger  Frist  ali- 
mälig  undeutlich  und  verwaschen.  So  würden  wir  denn  auch  hier, 
wie  so  oft  bei  histologischen  Gegenständen,  in  der  immerhin  un- 
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befriedigenden  Lage  sein,  auf  eine  dauernde  Gonservirung  des  Ob- 
jectes,  die  jederzeit  eine  Demonstration  gestattete,  verzichten  zu 
müssen,  wenn  es  nicht  eine  Methode  gäbe,  mit  Hülfe  deren  es 
möglich  ist,  das  Bild  des  Querschnittes  in  der  grössten  Präcision 
auf  unbegrenzte  Zeit  hin  zu  iixiren.  Es  ist  diess  die  Reckling- 
hausen'sche  Silbermethode,  deren  Anwendung  ich  sogleich  des 
Genaueren  schildern  will,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dadurch  einen 
Witz  des  Hrn.  Frey  *)  zu  provociren. 

Das  Verfahren,  welches  ganz  in  Uebereinstimmung  ist  mit  dem 
von  mir  fUr  die  Darstellung  der  motorischen  Nervenendigung  (in 
d.  Arch.  Bd.  XXXIV.  S.  194)  beschriebenen,    besteht  darin,   dass 
man  einen,  in  der  Eingangs  angegebenen  Weise  dargestellten  Mus- 
kelquerschnitt  durch  einige  Minuten  in  verdünntes  Serum  taucht, 
sodann  durch  wenige  Secunden  in  die  Silberlösung  von  0,2--0,25 
pGt.  bringt,  in   destillirtem  Wasser  wäscht  und  der  Lichtwirkung 
aussetzt;  sobald  der  Schnitt  eine  braune  Farbe  angenommen,  wird 
er  unter  Zusatz  von  ein  wenig  verdünnter  Essigsäure  unttr  das 
Mikroskop  gebracht.     Es  erscheinen  jetzt  alle  die  runden  oder  el- 
liptischen Scheiben,  welche  den  durchschnittenen  Fasern   entspre- 
chen,  mehr  oder   weniger  tiefbraun:    mit   der    denkbar   grössten 
Schärfe  aber  hebt  sich  von  dem  braunen  Grunde  ein  dichtes  Netz- 
werk schmaler  weisser  Linien  ab,  welche  unter  allen  möglichen 
Winkeln  auf  einander  treffen  und  sich  durchschneiden.     Doch  wozu 
eine  ausführliche  Beschreibung?    Nach  dem   oben  Auseinanderge- 
setzten kann  nicht  der  geringste  Zweifel  obwalten  über  die  Erklä- 
rung des   Bildes :    die  Felder   der  mattglänzenden  Substanz  sind 
braun  gefärbt,  während  das   Gitterwerk  der  starkglänzenden  voll- 
kommen weiss  erscheint.     Ganz  dem  entsprechend  sind  auch,  wo 
sie  vorkommen,  beim  Frosche,  der  Eidechse  u.  s.  w. ,    die  keilför- 
migen  Verbreiterungen  und   Anhäufungen,    welche    die    glänzende 
Substanz  bildet,  durchaus  ungefärbt,  und  treten  in  diesen  unregel- 
mässigen Lücken  die  Muskelkerne  mit  der  grössten  Deutlichkeit  zu 
Tage.     Ueberall,  bei  allen  Thieren,  bei  allen  Körpermuskeln,  mar- 
kirt  sich  diess  Bild  mit  derselben  Reinheit;    denn  kleine  Abwei- 
chungen, wie  dass  zuweilen  ein  weisser  Saum  zwischen  zwei  brau- 
nen Feldern  oder  umgekehrt  ein  ganzes  braunes  Feld   ausgefallen 
ist,  werden  für  jeden  mit  der  Silbermethode  Vertrauten  nichts  Be- 

*)  Vgl.  Canstatt's  Jahresbericht  d.  phys.  Wiss.   1864.   S.  70. 
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fremdendes  haben.  Ich  habe  mir  es  nicht  versagen  mögen,  von 
diesen  Bildern,  mit  denen  sich  nur  wenige  aus  der  gesamoiten 
Histologie  an  Zierlichkeit  messen  dürften,  eines  in  Fig.  2.  Taf-XIV. 
wiederzugeben;  es  ist  ein  Querschnitt  einer  Muskelfaser  aus  dem 
M.  psoas  eines  Kaninchens. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  Deutung  des  gewonnenen  Be- 
fundes, so  ist  vor  Allem  es  zweifellos,  dass  es  wirklich  der  Quer- 
schnitt der  Muskelfaser  ist,  mit  dem  wir  es  hier  zu  thun  habeo. 
Schon  die  Methode  an  sich  gibt  eine  hinreichende  Garantie  dafür; 
was  aber  geeignet  ist,  auch  das  letzte  Bedenken  in  dieser  Bezie- 
hung zu  beseitigen,  ist  der  Umstand,  dass  alle  guten  Querschnitts- 
scheiben und  ich  nenne  nur  diejenigen  gute,  die  in  yollkommen 
gleichmässiger  Weise  dem  Deckgläschen  sich  anschmiegen  und 
in  denen  die  Mosaik  in  grosser  Schärfe  hervortritt,  dass  alle  diese 
Scheiben,  sage  ich,  an  der  zwischen  gekreuzten  Nicols  durch  eine 
Glimmerplatte  erzeugten  Farbe  des  Grundes  keine  Veränderung  be- 
wirke§, 

Dasjenige  nun,  was  die  Betrachtung  des  Querschnittes,  wie 
er  im  Obigen  geschildert  ist,  lehrt,  ist  zunächst  die  einfache  That- 
sache,  dass  der  Inhalt  der  Muskelfaser,  abgesehen  von  den  Ker- 
nen, aus  zwei  verschiedenen  Substanzen  gebildet  wird,  die  in  be- 
stimmter Weise  zu  einander  angeordnet  sind.  Die  beiden  Sub- 
stanzen zeigen  eine  sehr  auffallende  Differenz  ihres  optischen  Ver- 
haltens: denn  die  eine  ist  matt,  von  schwachem  Glanz,  stärker 
lichtbrechend,  die  andere  sehr  durchsichtig,  stark  glänzend,  von 
schwächerem  Lichtbrechungsvermögen;  sie  verhalten  sich  ferner 
ganz  abweichend  gegen  gewisse  chemische  Einwirkungen:  die  eine 
Substanz  wird  von  verdünnten  Säuren  gelöst,  die  auf  die  andere 
lange  Zeit  ohne  erheblichen  Einfiluss  bleiben,  und  vor  Allem  wird 
die  eine  Substanz  von  der  Silberlösung  gefSrbt,  während  die  an- 
dere ganz  ungefärbt  bleibt.  Gibt  es,  so  fragt  es  sich  jetzt,  in  der 
gewöhnlichen  und  allbekannten  Längsansicht  der  Muskelfaser  An- 
haltspunkte, welche  mit  der  Thatsache  im  Einklang  stehen,  die 
der  Querschnitt  darthut?  Sicher  wird  einem  Jeden,  welcher  der 
Auseinandersetzung  bis  hierher  gefolgt  ist,  die  Darstellung  in  Er- 
innerung gekommen  sein,  welche  zuerst  Brücke  und  Rollett*) 

*)  Bollett,   Uotersuchongen   zur   n&heren  Kenntniss    des   Baues    der   querge- 
streiften Muskelfaser.    Sitzungsberichte  d.  Wien.  Akad.    Bd.  XXIV.    1857. 
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von  der  regelmässigen  Vertbeüung  zweierlei  verschiedener  Sub- 
stanzen in  der  Längsrichtung ,  der  Muskelfaser  gegeben  haben. 
Nichts  kann  in  der  That  näher  liegen,  als  einestheils  die  matte 
und  dunklere,  stärker  lichtbrechende  Substanz,  welche  auf  dem 
Querschnitt  die  Mosaik  erzeugt,  mit  der  anisotropen  Brücke's, 
der  Hauptsubstanz  Rollett's  zu  identiiiciren ,  die  in  der  Längs- 
richtung der  Faser  die  dunklere,  stärker  lichtbrechende  Mantelzone 
bewirkt,  anderntheils  die  durchsichtige,  glänzende,  gitterförmige 
Zwiscbensubstanz  des  Querschnittes  der  isotropen  Brücke's,  der 
Zwischensubstanz  Rollet's  an  die  Seite  zu  stellen,  die  in  der 
Längsrichtung  die  helleren  und  schwächer  lichtbrechenden  Zonen 
erzeugt.  Die  Identität  des  optischen  Verhaltens  ist  soeben  ange- 
deutet; das  Verhalten  gegen  verdünnte  Salz-  und  Essigsäure  ist 
nicht  weniger  übereinstimmend:  Rollett  konnte  mit  verdünnten 
Säuren  die  Zonen  der  dunkleren  Substanz  isoliren,  weil  jene  die 
hellere  Zwischensubstanz  auflösten,  und  auf  dem  Querschnitte  ent- 
schwindet alsbald  auf  Zusatz  der  Säure  die  glänzende  Zwischen- 
substanz dem  beobachtenden  Auge.  Unter  Zugrundelegung  dieser 
Annahme  aber  erscheint  es  leicht  und  drängend,  noch  einen  wei- 
teren Schritt  zu  thun.  Nachdem  Brücke  gelehrt  hat,  dass  die 
anisotrope  Zone  aus  einer  Anzahl  parallel  gestellter  Körperchen, 
den  Disdiaklastengruppen ,  zusammengesetzt  ist,  so  scheint  sich 
mit  zwingender  Nothwendigkeit  der  Schluss  darzubieten,  dass  die 
matten  Felder  der  Mosaik  eben  nichts  Anderes  sind,  als  die  Quer- 
schnitte jener  Disdiaklastengruppen  oder,  um  mich  eines  beque- 
meren und  wohl  allgemein  dafür  acceptirten  Ausdrucks  zu  bedie- 
nen, der  Sarcous  Clements  Bowman.  In  Wirklichkeit  wüsste  ich 
kaum  zwei  Dinge,  die  vollkommener  einander  decken  könnten,  als 
das  Bild  des  Querschnittes  mit  der  regelmässigen  Abwechselung 
der  Mosaik  und  des  Gitters,  und  jenes  prachtvolle  Bild  der  Muskel- 
faser im  Polarisationsmikroskop,  das  gar  Viele  schon  an  einen  Bau 
von  Ziegelsteinen  erinnert  hat,  die  ihre  schmale  Seite  dem  Be- 
schauer zukehren. 

Gern  hätte  ich  als  ein  ferneres  beweiskräftiges  Moment  für 
meine  Anschauung  die  Silberfärbung  des  natürlichen  Längsschnittes 
der  Muskelfaser  zu  Hülfe  genommen;  Indess  meine  Bemühungen 
in  dieser  Hinsicht  sind  vergeblich  gewesen,  wenigstens,  was  die 
Constanz   des  Resultates   betrifft.     Versilbert  man  in  der  von  mir 
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a.  a.  0.  beschriebenen  Weise  die  frische  Muskelfaser  des  Frosches 
oder  eines  Säugethieres ,  so  erhält  man,  nach  Zusatz  von  etwas 
Essigsäure,  allerdings  zuweilen  ein  Bild,  das  so  wenig  an  Schön- 
heit, als  an  überzeugender  Klarheit  zu  wünschen  übrig  lässt;  es 
präsentiren  sich  nämlich  mit  der  grössten  Regelmässigkeit,  voll- 
kommen entsprechend  den  Sarcous  elements,  kleine  braune  Recht- 
ecke, deren  längere. Seite  constant  in  der  Richtung  der  Muskel- 
faser liegt,  von  einander  ebenso  regelmässig  getrennt  durch  schmale, 
der  Längsaxe  parallele  weisse  Linien  und  durch  etwas  breitere, 
senkrecht  auf  diese  gestellte  weisse  Säume;  die  von  mir  gleich- 
falls a.  a.  0.  beschriebenen  KernlUcken  machen  denn  auch  hier 
lediglich  den  Eindruck  von  Verbreiterungen  der  weissen  Linien. 
Indess,  wie  gesagt,  ein  solches  Bild  erhält  man  keinesweges  im- 
mer; im  Gegentheil,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Versuche  siebt 
die  ganze  Faser,  abgesehen  natürlich  von  den  Kernlücken  und  der 
Nervenendigung,  einfach  braun  aus,  und  wenn  hier  die  Zonen  der 
anisotropen  Substanz  dunkler  erscheinen,  so  erklärt  sich  diess  ein- 
fach daraus,  dass  durch  die  so  ausserordentlich  dünne  braune 
Lage  hindurch,  die  die  Silberschicht  bildet,  die  an  sich  dunklere 
Substanz  sich  geltend  macht.  So  war  denn  die  Möglichkeit  nicht 
ausgeschlossen,  dass  an  der  Oberfläche  der  Muskelfaser  noch  ganz 
besondere  Verhältnisse  obwalteten,  die  nur  unter  Umständen,  die 
zu  eruiren  mir  nicht  gelang,  nicht  zur  Geltung  kamen.  Ich  ver- 
suchte es  daher  mit  dem  künstlichen  Längsschnitte,  jedoch  mit 
noch  geringerem  Erfolge.  Nicht,  als  ob  die  allerdings  recht  er- 
hebliche Schwierigkeit  einen  längeren  Schnitt  durch  die  Faser, 
ganz  parallel  der  Längsrichtung,  zu  führen,  nicht  wäre  an  gefro- 
renen Muskeln  zu  überwinden  gewesen ;  vielmehr  tritt  der  Um- 
stand hier  absolut  hindernd  entgegen,  dass  jeder  Längsschnitt  nach 
dem  Aufthauen  sofort  eine  ganz  unregelmässige  Gestalt  annimmt: 
es  wälzen  sich  aus  der  Fläche  Substanztheile  hervor,  andere  schie- 
ben sich  durch  einander,  kurz  man  sieht  bald  nichts,  als  eine 
glänzende,  vielfach  gewulstete  Masse;  ein  Verhalten,  das  freilieb 
nicht  erstaunen  kann,  wenn  man  erwägt,  dass  durch  die  völlige 
Längsdurchschneidung  des  Sarkolemma  der  Muskelinhalt  allen  Halt 
verforen  hat.  Den  einzigen  Ersatz  für  einen  Längsschnitt  können 
demnach  Schrägschnitte  bieten,  die  man  selbst  in  sehr  schiefer 
Richtung  zur  Muskelfaser  bequem   und   mit  gutem   Erfolge    führen 
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kann.  Das  Bild  des  Schrägschoittes,  mag  nun  die  laDge  Axe  der 
so  gewonnenen  elliptischen  Scheiben  die  kurze  um  wenig  oder 
um  sehr  Vieles  übertreffen,  unterscheidet  sich  aber  in  keiner  Be- 
ziehung von  dem  des  Querschnittes;  auch  hier  die  Mosaik  der 
matten  Polygone,  auch  hier  das  Gitter  der  glänzenden  Zwiscben- 
substanz  mit  den  kernhaltigen  Verbreiterungen.  Ganz  dem  ent- 
sprechend das  Silberbild :  die  Mosaik  braun,  ,die  Zwischensubstanz 
weiss.  Bedarf  es  noch  einer  ausführlicheren  Auseinandersetzung, 
wie  sehr  solche  Bilder  zu  Gunsten  der  von  mir  entwickelten  An- 
schauung sprechen? 

Dass  man  den  Versuch  machen  werde,  das  Bild  des  Muskel- 
querschnittes, wie  es  oben  geschildert  ist,  in  Einklang  zu  setzen 
mit  der  Lehre  von  der  Zusammensetzung  der  Muskelfaser  aus  so- 
genannten Fibrillen,  das  fürchte  ich  nicht.  Ich  will  hier  nicht  noch 
einmal  die  Frage  aufwerfen,  die  schon  so  oft  und  mit  so  viel 
Recht  den  Anhängern  der  Fibrillentheorie  entgegengehalten  ist, 
wem  es  nämlich  bis  heute  gelungen,  aus  einer  lebenden  Muskel- 
faser eine  Fibrille  darzustellen;  halten  wir  uns  lediglich  an  den 
Querschnitt  I  Vergeblich  sucht  man  hier  die  Punkte  oder  Ringe, 
die  doch  immer  folgerecht  als  der  Ausdruck  der  querdurchschnit- 
tenen Fibrillen  angesehen  und  behauptet  worden  sind.  Oder  will 
man  mir  etwa  entgegenhalten,  dass  die  Fibrillen  durch  gegenseiti- 
gen Druck  einander  die  eckige  Form  erzeugt  hätten,  als  deren 
Ausdruck  auf  dem  Querschnitt  die  von  so  scharfen  Linien  und  so 
reinen  Winkeln  eingeschlossenen  Polygone  erscheinen?  Nun,  ich 
habe  gerade  im  Vorstehenden  des  Ausführlicheren  zu  beweisen 
mich  bemüht,  dass  die  Polygone  keinesweges  einander  berühren, 
dass  sie  vielmehr  überall  durch  eine  andersgeartete  Substanz  ge- 
schieden werden,  deren  Breite  überall  messbar,  an  einzelnen  Stel- 
len selbst  recht  ansehnlich  ist. 

So  wären  wir  also  bis  hierher  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass 
der  Querschnitt  der  lebenden  Muskelfaser  der  Längsansicht  voll- 
kommen entspricht;  dass  auch  auf  ihm  die  Sarcous  Clements,  um- 
schlossen von  einer  zweiten  differenten  Substanz  sich  präsentiren. 
Sehen  wir  uns  jetzt  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  jene  etwas 
näher  anl  Sind  diese  Theilchen  von  einer  constanten,  regel- 
mässigen Gestalt?  Wäre  es  erlaubt,  die  Zeichnung  des  Quer- 
schnittes ohne  Weiteres  für  die  Gonstruction  dieser  Körperchen  zu 
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verwenden,  so  würde  die  einfache  Folgerung  sich  ergeben,  dass 
die  Sarcous  Clements  dreiseitige,  vierseitige  oder  fUnfseitige  Pris- 
men bilden,  von  einer  überall  gleichen  Höhe,  die  eben  durch  die 
Höhe  der  Mantelzone  der  anisotropen  Substanz  dargestellt  wird. 
Indessen,  es  biesse  Ueberflüssiges  sagen,  wollte  ich  noch  ausdrück- 
lich die  ungemeine  Schwierigkeit,  fast  Unmöglichkeit  hervorheben, 
alle  Sarcous  Clements  einer  Zone  durch  den  Schnitt  genau  in  der 
gleichen  Ebene  zu  treffen;  und  es  ist  ja  ohne  Weiteres  klar,  dass 
durch  eine  Schnittführung,  die  einen,  wenn  auch  noch  so  kleinen 
Winkel  mit  der  Horizontalebene  der  Mautelzone  macht,  verschie- 
dene Prismen  schräg  durchschnitten  werden,  mithin  zwar  nicht 
aus  einem  dreiseitigen  Prisma  ein  vier  oder  fOnfseitiges  Polygon, 
wohl  aber  aus  fünf-  oder  selbst  mehrseitigen  Prismen  drei-  und 
viereckige  Felder  entstehen  können ;  ist  doch  der  beabsichtigte 
SchrSgschnitt,  wie  oben  bemerkt,  die  beste  Bestätigung  hierfUr. 
Demnach  scheint  es  gerathen,  sich  auf  die  einfache  Aussage  zu 
beschränken,  dass  die  Sarcous  elements  rechtwinklige  Prismen 
sind,  deren  Grundflächen  mehrseitige  Polygone  bilden.  Was  aber 
bei  Vergleichung  des  Querschnittes  mit  der  Längsansicht  der  Mus- 
kelfaser sich  sofort  einem  Jeden  aufdrängt,  ist,  dass  die  Höhe  der 
Prismen  bei  allen  Thieren  erheblich  niedriger  ist,  als  wenigstens 
die  grösseren  Diagonalen  der  Basispolygone.  Schwieriger  zu  deu- 
ten halte  ich  dagegen  den  Umstand,  dass  anscheinend  die  dicht 
unter  dem  Sarkolemma  gelegenen  Sarcous  elements,  die  wir  ja  bei 
der  Längsansicht  direct  vor  Augen  haben,  eine  geringere  Breite 
zeigen,  als  wenigstens  die  längeren  Seiten  der  Mosaikfelder  des 
Querschnittes  messen;  indessen  ist  gerade  bei  den  Thieren,  deren 
Querschnittsmosaik  die  grösste  Regelmässigkeit  bietet,  wie  bei  den 
Säugethieren,  die  scheinbare  Differenz  in  Wirklichkeit  kaum  vor- 
handen, und  überdiess  habe  ich  ja  schon  oben  noch  die  Möglich- 
keit eines  ganz  besonderen  Verhaltens  der  oberflächlichsten  Schicht 
offen  gelassen,  von  dem  freilich  der  Querschnitt  keine  Andeutun- 
gen gewährt.  —  Betonen  aber  möchte  ich  noch  £ines:  in  allen 
Muskelfasern  desselben  Muskels,  mögen  sie  in  ihrer  Dicke  noch  so 
erheblich  differiren,  ist  die  Grösse  der  Sarcous  elements  auf  dem 
Querschnitte  eben  dieselbe;  noch  mehr,  ich  habe  mich  auch  wie- 
derholt bei  Hunden  und  Kaninchen  tiberzeugt,  dass  schon  in  ganz 
jungen  Thieren,  neugeborenen,  selbst  Embryonen  aus  der  letzten 
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Trächtigkeitszeit,  die  Breite  der  Sarcous  elements  nicht  abweicht 
von  der  bei  ausgewachsenen  Thieren.  Der  Schluss,  den  ich  hier- 
aus ziehe,  liegt  auf  der  Hand:  das  Dicken wachsthum  der  Muskel- 
faser geschieht  durch  Veruiehrung  der  Sarcous  elements,  nicht 
durch  Vergrösserung.  Dass  in  Uebereinstinimung  hiermit  beim 
Dickenwachsthum  der  Faser  auch  die  Säume  der  Zwischensubstanz 
zahlreicher,  aber  nicht  breiter  werden,  brauche  ich  wohl  kaum 
noch  zu  erwähnen. 

In  Betreff  dieser  zweiten  Substanz  glaube  ich  im  Obigen  Al- 
les berichtet  zu  haben,  was  sich  über  ihr  optisches  Verhalten  in 
der  lebenden,  normalen  Muskelfaser  aussagen  ISsst.  Denn  eine 
bemerken swerthe  Erscheinung,  die  recht  oft  in  ihr  Einem  begeg- 
net, glaube  ich  mit  Sicherheit  in  das  pathologische  Gebiet  verwei- 
sen zu  können;  es  ist  diess  das  Auftreten  mehr  weniger  kleiner 
Körnchen  oder  Tröpfchen  in  ihr,  die  durch  das  sehr  starke  Licht- 
brechungsvermögen, sowie  ihre  Unveränderlichkeit  in  Säuren  leb- 
haft an  Fettkörnchen  erinnern.  Wo  dieser  nur  erst  sehr  wenige, 
ganz  vereinzelte  sich  finden,  da  liegen  sie  auf  dem  Querschnitt  ge- 
wöhnlich an  den  Stellen,  wo  mehrere  der  gitterartigen  Säume  der 
Zwischensubstanz  auf  einander  stossen;  bei  stärkerer  Bntwickelung 
häufen  dieselben  sich  besonders  gerne  in  den  Verbreiterungen  an, 
hier  allinälig  die  Grösse  messbarer  Tröpfchen  erreichend;  ist  die 
Rörnchendegeneration  der  Faser  aber  eine  sehr  ausgedehnte,  so 
wird  der  Querschnitt  der  Art  von  glänzenden  Körnchen  und  Tro- 
pfen eingenommen,  dass  eben  vollkommenes  Vertrautsein  mit  dem 
normalen  Bilde  dazu  gehört,  um  hier  überhaupt  noch  die  Mosaik 
herauszufinden;  in  den  extremsten  Fällen  ist  diess  natürlich  ganz 
unmöglich.  Es  sind  diess  eben  ohne  Zweifel  dieselben  Körnchen, 
die  auch  in  der  Längsansicht  der  Faser  Jedermann  bekannt  sind, 
und  als  interstitielle  Körnchen  oder  mit  welchem  Ausdruck  auch 
immer  bezeichnet  werden. 

Ueber  die  Consistenz  und  den  Aggregatzustand  der  glänzen- 
den  Zwischensubstanz  kann  unter  den  vorliegenden  Verhältnissen 
eine  verschiedene  Meinung  wohl  nicht  obwalten.  Sieht  man  auch 
ganz  ab  von  den  mannigfachen  und  so  beweiskräftigen  Thatsachen, 
welcbe  in  den  letzten  Jahren,  insbesondere  durch  Kühne,  in  dem 
chemischen  Verhalten  der  Muskelsubstanz  aufgedeckt  sind,  so  kann 
doch  schon  für  den,  wer  einmal  die  Sarcous  Clements  als  feste 
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Körper  acceptirt  —  und  ihre  doppelbrecbende  Eigenschaft  zwingt 
ja  dazu  — ,  die  Zwiscbensufostanz,  wohl  oder  Übel,  nur  den  flüssi- 
gen Aggregatzustand  haben,  will  er  anders  sich  Oberhaupt  eine 
physikalische  Vorstellung  von  dem  Vorgange  der  Gontraction  einer 
Muskelfaser  bilden.  Dass  die  optischen  Eigenschaften  der  Substanz 
hiermit  in  vollkommensten)  Einklänge  stehen,  brauche  ich  nicht 
erst  zu  erwähnen;  nicht  minder  spricht  dafür  das  Verhalten  des 
künstlichen  Längsschnittes,  wie  ich  es  oben  beschrieben.  Es  gibt 
aber  noch  einige  andere  Momente,  die  nur  mit  dieser  Annahme  sich 
zu  vertragen  scheinen.  Zuerst  der  Umstand,  dass  in  den  Muskei- 
qnerschnitten ,  mögen  sie  nur  mittelst  des  Rasirmessers  vom  ge- 
firorenen  oder  mittelst  des  Doppeimessers  vom  frischen  Muskel  ent- 
nommen sein,  es  fast  immer  eine  Anzahl  Faserquerschnitte  gibt, 
die  keine  vollständige  Scheiben,  sondern  mehr  oder  weniger  breite 
Ringe  bilden,  deren  centrale  Partien  complett  fehlen:  auf  welche 
andere  Weise  will  man  versuchen  diess  zu  erklären,  als  durch  die 
Annahme,  dass  hier  ein  Tropfen  der  flüssigen  Substanz,  der  na- 
türlich eine  grosse  Menge  von  Sarcous  Clements  einschliesst,  aus- 
gefallen oder  besser  ausgeflossen  ist?  Von  annähernd  derselben 
Beweiskraft  scheint  mir  die  Gestalt  der  Querschnittsscheiben  der 
einzelnen  Fasern,  im  Eingang  habe  ich  dieselben  als  rund  oder 
elliptisch  bezeichnet,  indem  ich  die  Muskelfaser  als  einen  Gylinder 
auffasste,  dessen  Querschnitt,  wenn  er  senkrecht  zur  Axe  gefallen, 
einen  Kreis,  wenn  in  einem  anderen  Winkel,  eine  Ellipse  bilde. 
In  der  That  sind  vorerst  alle  Scheiben  von  geringem  Durchmesser, 
die  also  den  dünnen  Fasern  angehören,  immer  von  einer  Kreis- 
oder elliptischen  Linie  begrenzt;  ganz  annähernd  ebenso  verhalten 
sich  in  den  Doppelmesserschnitten  auch  die  Scheiben  von  grösse- 
rem Diameter.  Anders  freilich  in  den  mittelst  der  Gefriermethode 
erhaltenen  Präparaten;  während  hier  nämlich  die  Querschnittsscbei- 
ben  der  dünnen  Fasern  ebenfalls  grösstentheils  rund  sind,  zeigen 
nicht  wenige  unter  denen  von  grossem  Durchmesser  die  mannig- 
fachsten Ecken  und  verzerrten  Winkelbegrenzungen.  Aber  darf 
man  etwa  die  mechanischen  Momente  unterschätzen,  die  hier  auf 
die  Fasern  einwirken,  den  Druck  der  Platinschale ,  der  der  Muskel 
aufliegt,  und  vor  Allem  den  Druck,  den  das  Rasirmesser  auf  die 
immerbin  biegsame,  nur  wachsharte  Masse  ausübt?  Beweisend 
scheinen  mir  eben  nur  die  zuerst  angeführten  Thatsachen ,   and 
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für  was  spräche  eben  die  cylindrische  Gestalt  der  von  dem  Sar- 
kolemma eingeschlossenen  Muskelfaser  mehr,  als  dafür,  dass  eine 
Flüssigkeit  im  Inhalt  des  Rohres  sich  befindet? 

Wenige  Worte  noch  über  die  Kerne.  Ist  es  erlaubt,  aus  dem 
auf  dem  Querschnitte  sich  darbietenden  Bilde  bestimmte  Schlüsse 
auf  die  Gestalt  und  die  Consistenz  der  Muskelkerne  zu  ziehen, 
wie  es  eben  für  die  Lage  derselben  möglich  war?  Die  Figuren, 
welche  die  stets  sehr  harten  Contouren  der  Kerne  auf  dem  Quer* 
schnitte  beschreiben,  sind  sehr  mannigfaltiger  Art:  bald  ein  klei- 
ner Kreis,  bald  eine  mehr  weniger  schmale  oder  lange  Ellipse, 
bald  endlich  eine  mehr  sichelförmige  Gestalt;  kurz,  man  sieht  alle 
möglichen  Figuren,  welche  man  erhalten  würde,  wenn  man  Schnitte 
durch  biconvexe  oder  convex  -  concave  Linsen  von  wechselndem 
Krümmungsradius  legte.  Es  stimmt  diess  durchaus  damit  Uberein, 
dass  man  auch  in  der  Längsansicht  der  Muskelfaser,  wie  ich  diess 
schon  an  einem  anderen  Orte  hervorgehoben,  die  Kerne  in  ver- 
schiedenen LagerungsverhSltnissen  (besonders  charakteristisch  in 
den  Silberpräparaten)  sieht,  die  überwiegende  Zahl  als  der  Längs- 
axe  der  Faser  parallel  gestellte  stäbchenartige  Bildungen,  nicht  we- 
nige aber  auch  schräg,  selbst  quergestellt.  Ein  Mehreres  aber  aus 
deu  Bildern  des  Querschnittes  für  die  Kerne  abzuleiten  und  zu 
folgern,  wage  ich  nicht;  nur  das  Eine  dürfte  vielleicht  nicht  über- 
flüssig sein,  hervorzuheben,  dass  ich,  genau  wie  bei  der  Längs- 
ansicht, auch  auf  dem  Querschnitt  zwar  häufig  Körner  (Kernkör- 
perchen)  in  den  Kernen,  nie  aber  im  ganz  normalen  Muskel  um 
dieselben,  in  den  Verbreiterungen  der  Zwischensubstanz,  gesehen 
habe,  sowie  dass  die  Kerne,  bei  der  sorgfältigsten  imd  anhaltend- 
sten Beobachtung,  weder  bei  der  gewöhnlichen  noch  erhöhten 
Temperatur  jemals  irgend  welche  Formveränderung  wahrnehmen 
lassen. 

Soll  ich  zum  Schluss  noch  die  Angaben  besprechen,  die  bis- 
her in  der  Literatur  über  den  Querschnitt  der  Muskelfaser  beige- 
bracht sind,  so  glaube  ich,  dass  ich,  ohne  anmaassend  zu  sein, 
mich  kurz  fassen  darf.  Es  ist  eben,  wie  ich  meine,  die  grössere 
Zuverlässigkeit  der  Methode,  welche  den  mittelst  ihrer  gewonnenen 
Bildern  den  Vorzug  verleiht  vor  denen,  welche  auf  anderem  Wege 
erbalten  waren.  Denn  eben  nur  die  lebende  Muskelfaser  zeigt  auf 
dem  Querschnitt  das  oben  beschriebene  Verhalten,  und  schon  die 
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eingetretene  Todtenstarre,  die  den  Muskelinhalt,  wie  bekannt,  trübe 
und  viel  undurchsichtiger  macht,  beeinträchtigt  auf's  Aeusserste 
die  Schönheit  und  Klarheit  des  Bildes;  auf  dem  Querschnitte  der 
getrockneten  Faser  vollends  und  wieder  aufgeweichten  kann  man 
alles  Mögliche  sehen,  nur  nicht  die  Mosaik  des  lebenden  Muskels. 
Ich  zweifle  daher  nicht  im  Geringsten  an  der  Richtigkeit  der  Be- 
obachtung und  der  Treue  der  Darstellung  in  den  Angaben,  welche 
so  viele  und  so  bewährte  Autoren  über  den  in  Rede  stehenden 
Gegenstand  gemacht  haben:  ich  behaupte  eben  nur,  dass  diese 
Bilder  nicht  die  des  lebenden  Muskels  sind  *).  Jene  scharf  con- 
tourirten  Ringelchen,  dunklen  Punkte  und  Körnchen,  welche  Ley- 
dig**)  und  in  noch  grösserer  Anzahl  Kölliker***)  und  Wel- 
ckerf)  in  dem  Querschnitt  der  Muskelfaser  gesehen  und  wieder- 
gegeben, nimmt  man  lediglich  in  den  Fasern  wahr,  welche  in  mehr 
weniger  vorgeschrittenem  Grade  die  körnige  und  fettige  Metamor- 
phose erlitten  haben:  wobei  ich  mich  übrigens  ausdrücklich  dage- 
gen verwahren  möchte,  als  wollte  ich  diesen  Forschem  eine  Ver- 
wechselung der  so  veränderten  Muskelfasern  mit  normalen  unter- 
schieben. 

*)  Id  der  mir  bekaootea  Literatur  woeste  ich  nur  eine  Abbildang,  die  dem 
wirklichen  Verhalten  einigermaassen  nahe  kommt,  nämlich  die,  welche  Stefan 
in  Taf.  III.  Fig.  4  v.  Henle  u.  Pfeufer's  Arcb.  Bd.  X  gegeben  hat.  Frei- 
lich entspricht  diese  Figur,  die  übrigens  der  Verf.  mit  grosser  Lebhaftigkeit 
als  sogenanntes  Kunstprodukt  behandelt,  dem  wirklichen  Bilde  des  Quer- 
schnittes nur  eben  so  sehr,  wie  es  in  der  Längsansicht  eine  Darstellang 
thun  wurde,  in  der  die  Querstreifung  durch  Linien  statt  durch  Zonen  aus- 
gedrückt wSre. 

**)  Leydig,  lieber  Tastkörperchen  und  Muskelstructur.    Mülier's  Arch.  1856. 

***)  Kölliker,   Einige  Bemerkungen   über  die .  Endigungen   der   Hautnerven   und 
den  Bau  der  Muskeln.    Siebold's  u.  Kölliker's  Zeitschr.  Bd.  VIIL  1856. 

t)  Welcker,  Die  kernfthnlichen  Gebilde  der  quergestreiften  Muskelfaser  etc. 
Henle  u.  Pfeufer  Bd.  X.  1861. 


Erklärung   der    AbbildungeD. 

Tafel  XIV. 

Fig-  1.  Querschnitt  einer  Muskelfaser  von  Bana  escul.,  frisch  in  Kochsalzlösung 
untersucht. 

Fig.  2.  Querschnitt  einer  Muskelfaser  aus  dem  M.  psoas  vom  Kaninchen,  durch 
Silberlösung  gefärbt,  a  Die  Verbreiterungen  der  Zwischensubstanz  mit  den 
Muskelkernen. 
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XXV. 

Kleinere  Mittheilongen. 


1. 

lieber  die  Yerbfiiaug  der  Tricbineukrankheit  beim  Menscben. 

Von   Dr.  Simon. 


Calbe  a.  d.  Saale  war  der  erste  Ort  in  Preassen,  ia  welchen),  und  zwar  im 
Sommer  1 862,  eine  Epidemie  von  Tricbinenerkrankungen  beobachtet  und  als  solche 
iD  der  Leiche  nachgewiesen  wurde.  Es  sind  seitdem  im  Verlaufe  von  3  Jahren 
3  Mal  Erkrankungen  mehrerer  Menschen  an  Trichinen  hierselbst  vorgekommen. 
Während  186.2  der  Nachweis  der  Trichinen  in  der  menschlichen  Leiche  die  Diagnose 
bestätigte,  ^das  inficirte  Schweiaefleisch  aber  nicht  mehr  herbeigeschafft  werden 
konnte,  wurde  umgekehrt  in  den  letzten  3  Fällen  jedesmal  die  Anwesenheit  der 
Triebinen  in  dem  geschlachteten  Schweine  constatirt.  Es  hat  sich  hierbei  meine 
bereits  1862*)  ausgesprochene  Behauptung  bestätigt,  dass  die  Symptome  der  Tri- 
cbinenkrankheit  beim  Menschen  sehr  constant  und  so  unzweideutig  sind,  dass  jeder 
Arzt,  der  die  Krankheit  einmal  gesehen,  sie  unmöglich  mit  einer  anderen  ver- 
wechseln kann;  namentlich  ist  die  rasch  sich  entwickelnde  Anschwellung  des  Ge- 
sichts und  besonders  der  Augen  äusserst  charakteristisch.  Die  Folgen  der  Infection 
mit  trichinenhaltigem  Fleische  waren  in  den  letzten  3  Fällen  nicht  so  verheerend 
als  im  Jahre  1862.  Während  1862  das  trichinenkranke  Schwein  von  einem  Flei- 
scher geschlachtet  und  verkauft  war,  wodurch  die  massenhafte  Erkrankung  ^von  38 
Personen  mit  8  Todesfällen  entstand,  beschränkten  sich  die  Erkrankungen  in  den 
letzten  3  Fällen  jedesmal  auf  eine  Familie,  weil  in  jedem  dieser  Fälle  das  Schwein 
im  Hause  geschlachtet  und  nichts  davon  verkauft  war.  Im  November  1864  er- 
krankten 2  Personen,  Vater  und  Sohn,  von  denen  der  letzte  starb,  der  erstere 
heute  noch  nach  Jahr  und  Tag  siech  und  elend  umherschleicht.  Im  Januar  1865 
erkrankten  2  Personen,  Mutter  und  Tochter,  aber  nur  leicht  und  genasen  nach 
einigen  Wochen  vollständig.  lo  der  vergangenen  Woche  endlich  erkrankten  3  Per- 
sonen nur  leicht,  eine  aber  schwer;  diese  4  sind  noch  in  meiner  Behandlung;  in 
Betreff  der  einen  ist  der  Ausgang  zweifelhaft.  Die  seit  einem  Jahre  etwa  hier  vor- 
gekommenen drei  trichinenhaltigen  Schweine  haben  also  8  Erkrankungen  mit  einem 
Todesfalle  herbeigeführt.  Bei  Lebzeiten  war  an  keinem  dieser  Schweine  etwas 
Krankhaftes  wahrgenommen   worden,   erst  durch   die  Erkrankungen  der  Menschen 

*)  Preussische  Medicinalzeituog  1862.  No.  38. 
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aacb  dem  Genosse  ihres  Fleisches  wurde  die  Entdeckung  der  Trichinen  in  den- 
selben herbeigefQhrt  Eine  miltroslEopiscbe  Untersuchung  der  geschlachteten  Schweine 
ist  hier  seit  dem  Jahre  1862  eingeführt  und  der  Apothekenbesitzer  damit  beauftragt, 
indess  ist  dieselbe  wie  anderwärts  in  Jedes  Belieben  gestellt.  Ausserdem  werdea 
am  Schlosse  jeder  Woche  im  Kreisblatte  diejenigen  Schlftchter  namentlich  aufge- 
führt, welche  wfthrend  derselben  Fleisch  haben  untersuchen  lassen;  es  soll  diess 
eine  Warnung  för  das  Publikum  sein,  von  solchen  Schlächtern  nichts  zu  kaufen^ 
welche  nicht  untersuchen  lassen.  Die  oben  angeführten  3  Fälle  Ton  Trichiocn- 
erkrankungen  beim  Menschen  beweisen  die  Mangelhaftigkeit  dieser  Maassregelo;  in 
den  beiden  ersten  derselben  hatten  die  betreffenden  Familienväter  die  Untersochoog 
für  flberOussig  gehalten  und  nicht  anstellen  lassen ,  in  dem  dritten  Falle  war  das 
Fleisch  untersucht,  aber  es  waren  keine  Trichinen  in  demselben  gefunden  worden. 
Dieser  letztere  Fall  ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  er  beweist,  wie  aasser- 
ordentlich  sorgf&ltig  bei  der  Untersuchung  des  Schweinefleisches  zu  verfahren  ist 
Der  Schlftchter  hatte  nämlich  ein  Stuck  von  dem  Vorderhein  herausgeschnitten  ond 
zor  Untersochung  geschickt;  es  fanden  sich  in  demselben  keine  Trichinen,  sind 
auch  in  demselben  in  der  That  nicht  vorhanden,  wovon  ich  mich  selbst  nachträg- 
lich überzeugt  habe,  und  gleichwohl  war  das  Schwein  trichinenkrank  und  zwar  in 
solchem  Grade,  dass  nach  dem  Genüsse  des  Fleisches  zwei  Personen  leicht,  eine  schwer 
erkrankten,  (ch  habe,  nachdem  die  Krankheitszulalle  micb  auf  die  Vennntbuog 
der  Trichinenkrankheit  geführt  hatten,  eine  sorgfäiltige  mikroskopische  Untersachang 
aller  noch  vorhandenen  Fleiscbreste  angestellt,  und  dabei  eine  äusserst  ungleiche 
Vertheilung  der  Trichinen  in  denselben  gefunden.  Während  von  den  Zwischen- 
rippenmuskeln  fast  jedes  stecknadelkopfgrosse  Stück  eine  Trichine  zeigte,  fand  sicii 
unter  3  bis  4  Präparaten  von  der  Schultergegend  höchstens  ein  trichinenhaltiges. 
im  Fleische  am  Rückgrat  und  an  den  Extremitäten  dagegen  konnte  auch  bei  sorg- 
fältigster Untersuchung  gar  keine  Trichine  gefunden  werden. 

Durch  solche  Vorkommnisse  wird  es  klar,  wie  sehr  wir  der  Königlichen  B^ 
gierong  zu  Magdeburg  es  Dank  wissen  müssen,  dass  sie  durch  die  jüngst  e^schi^ 
neue  Polizei -Verordnung  für  jedes  geschlachtete  Schwein  eine  sehr  genaue  mikro- 
skopische Untersuchung  durch  amtlich  angestellte  Fleischbeschauer  vorschreibt  £i 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  strenge  Durchführung  dieser  Verordnung  die 
Trichineoerkrankungen  beim  Menschen  in  Zukunft  sicher  zu  verhüten  geeignet  bt 
Dieselbe  tritt  jedoch  nach  §  9  für  jede  Ortschaft  erst  dann  in  Kraft,  wenn  für 
dieselbe  ein  Fleischbeschauer  concessionirt  ist.  Die  folgenden  Zeilen  sollen  einige 
Andeutungen  geben,  auf  welche  Weise  geeignete  Personen  für  die  Fleischbeschaa 
zu  finden  sind.  Zur  Ausübung  dieses  Amtes  ist  theils  hinreichende  Zeit,  theils 
eine  gewisse  Kenntniss  und  Geschicklichkeit  nöthig.  Bisher  haben  Aerzte,  Apo- 
theker,  Thierärzte,  an  Fabriken  angestellte  Chemiker  mikroskopische  Untersuchongri 
des  Schweinefleisches  angestellt.  Ich  glaube,  dass  die  wenigsten  dieser  Personen 
in  Zukunft  die  nöthige  Zeit  zur  Ausübung  der  amtlichen  Fleischbeschaa  haben 
werden.  Die  Verordnung  schreibt  unter  Anderem  vor,  dass  der  Fleischbescbaner 
die  zu  untersuchenden  Fleischtheile  von  dem  geschlachteten  Schweine  an  5  nr* 
schiedenen  Stellen  selbst  entnehme.    Diese  zur  Handhabung  sicherer  Controlle  Tor- 
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treflti^be  Vomhrift  bringt  ta  mit  sieb,  das«  sich  der  Fleischbescbauer  in  jedem 
einzelDen  Falle  nach  dem  Hause  zu  Terfugeo  bat,  in  welchem  das  Schwein  ge- 
schlachtet ist;  dieser  Weg,  die  Entnahme  der  Fleischstucke,  die  genaoe  milurosko- 
pische  Untersuchung  von  mindestens  5  Fleischstucken  and  die  Ausstellung  des 
Attestes  wird  in  I  Stunde  kaum  zu  absolviren  sein.  In  den  meisten  Fällen  steht 
die  Wahl  dieser  Stunde  auch  nicht  in  seinem  Belieben;  namentlich  in  kleinen 
Haushaltungen  wird  die  Untersuchung  sofort  nach  der  Todtung  des  Thieres  bean- 
sprucht. Selbst  in  kleineren  Städten,  wie  Calbe,  wurden  im  Winter  Ulglicb  min* 
destens  5  Untersnchongen  zu  machen  sein,  bleibt  da  wohl  bei  den  kurzen  Tagen 
noch  Zeit  zu  einer  anderen  BeschSftigung?  Es  werden  also  Personen  gesucht  wer- 
den müssen,  die  die  Fleischbeschau,  wenigstens  im  Winter  und  in  Städten  von 
einigem  Umfange,  zu  ihrem  hauptsftchlichen  Geschäfte  machen.  Da  die  Regieronga- 
ferordnung  ihnen  einen  hinreichenden  Lohn  für  ihre  Beschäftigung  terspricht,  so 
werden  sich  auch  dergleichen  Personen  fiberall  finden  lassen.  Allerdings  gibt  es 
wohl  jetzt  nur  noch  wenige,  die  auch  die  nöthige  Kenntoiss  und  Geschicklichkeit 
bereits  besitzen;  es  wird  daher  nöthig  sein,  dass  praktische  Aerzte,  welche  mit 
den  GegemtMde  hinreichend  yertraat  sind,  sich  bereit  finden  lassen,  den  nöthigen 
Unterricht  zu  ertheilen;  in  14  Tagen  möchte  wohl  alles  NStbige  gelernt  werden 
können.  Ich  glaube,  dass  besonders  Heilgehulfen,  Barbiere  und  Wundärzte  sich 
gern  dieser  neuen  und  gut  lohnenden  Beschäftigung  zuwenden  werden.  In  den 
Dörfern,  wo  die  Zahl  der  zu  untersuchenden  Schweine  eine  beschränkte  ist,  wer- 
den aach  die  Lehrer,  welche  nur  wenige  Stunden  Unterrieht  täglich  zu  ertheilen 
haben j  sich  gern  der  Fleischbeschau  unterziehen,  ebenso  die  daselbst  wohnhaften 
Hausschlächter,  welche  nicht  Thiere  zum  Verkaufe  schlachten,  denn  in  letzterem 
Falle  durfte  man  ihnen  die  ControUe  ihrer  eigenen  Waare  nicht  öberiataen. 

In  kleinen  Orten  und  auf  dem  Lande  wird  sich  die  Gemeinde  auch  der  An- 
schaffung des  Mikroskops  unterziehen  müssen,  wie  diess  schon  vielfach  geschehen 
ist,  da  die  anzustellenden  Fleischbescbauer  das  zur  Anschaffung  eines  guten  der- 
artigen Instrumentes  nöthige  Geld  selten  besitzen  möchten. 

Auf  die  angegebene  Weise  wflrde  sich  die  Verordnung  der  Regierung  fiberall 
rasch  einfQhren  lassen,  wenn  nur  jeder  Ortsvorstand  die  gute  Sache  zu  fordern 
ernstlich  bemuht  ist. 


2. 


Der  Verein  der  Fleiseher  iii  Nordhaaseu  zar  mikroskopischeii 

Untersaebnng  des  Schweinefleisches. 


Wir  Unterzeichnete  waren  Betreffs  der  Trichinenkrankheit  von  der  Ansicht  ge- 
leitet, dass  eine  andauernde,  sowie  eine  grösstmögliche  Sicherheit  gewährende  mi- 
kroskopische Untersuchung  auf  Trichinen  nur  von  den  Fleischern  selbst  geführt  halt- 
bar sei,  da  die  Untersuchungen  durch  eine  andere  Person,  welche  stets  dafür  bezahlt 
sein  will,  leicht  durch  verleitende  Geldersparniss  zu  Unterlassungen  führen  könnten. 
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Daher  haben  wir  ans,  nach  einem  der  Sache  angemessenen,  beim  Herrn  Pro- 
fessor Dr.  Kötzing  durchgemachten  Lehrcursus,  betreffs  der  sicheren  Erkennung 
der  Trichinen  in  ihren  verschiedenen  Gestaltungen,  sowie  in  der  sicheren  Hand- 
habung des  Mikroskops,  wie  folgt,  constituirt: 

Zar  Untersuchung  von  Trichinenfällen  haben  sich  Unterzeichnete  vereinigt,  die 
allseitige  Befolgung  der  nachstehend  angeführten  Paragraphen  den  getroffenen  Be- 
stimmungen gemäss  anzustreben  und  gewissenhaft  danach  zu  verfahren: 

S  1.  Der  Verein  darf  nur  solche  Mitglieder  zählen,  welche  im  Besitze  eines 
zur  Fleischschaa  hinreichend  guten  Mikroskops  sind  und  sowohl  in  der  Handhabung 
desselben,  als  in  dem  Erkennen  der  Trichinen  in  ihren  verschiedenen  Metamorpho- 
sen durchaus  zuverlässig  sind.    Dasselbe  gilt  von  neu  aufzunehmenden  Mitgliedero. 

S  2.  Der  Vorstand  entscheidet  durch  Stimmenmehrheit  für  Aufnahme  in  oder 
Ausweisung  aus  dem  Vereine. 

$  3.  Jedes  Vereinsmitglied  ist  verpOichtet,  das  Mikroskop  stets  im  besten 
Znatande  zu  erhalten  und  sich  mit  einer  hinreichenden  Ansah!  von  Prfiparatengläsera 
zu  versehen,  das  Untersuchen  des  Fleisches  stets  sofort  nach  dem  Schlachten  des 
Schweines  vorzunehmen  und  dazu  von  jedem  Schweine  mindestens  drei  Muskel- 
stuckchen  zu  entnehmen. 

Die  Präparate  müssen  zwischen  den  Gläsern  von  einem  Schlachten  znm  an- 
dern sorgfältig  znm  Zweck  der  Gontrole  aufbewahrt  werden. 

S  4.  Eine  Gontrole,  dass  von  Jedem  regelrecht  und  genan  untersucht  wird, 
soll  mindestens  allwöchentlich  stattfinden  und  zwar  durch  den  Professor  Dr.  Rfitzing, 
dem  ein  Vorstandsmitglied  vom  Vorsitzenden  beigegeben  wird. 

S  5.  Wird  bei  Ausübung  der  Gontrole  das  Mikroskop  oder  die  Präparate 
nicht  in  Ordnung  gefunden,  so  ist  das  zum  ersten  Male  durch  eine  Rüge  und  zum 
zweiten  Male  durch  eine  Rüge  vor  der  Versammlung  zn  ahnden. 

Bei  einem  dritten  Male  erfolgt  unter  öffentlicher  Bekanntmachung  Auaschliesssang 
aus  dem  Vereine. 

Nordhausen,  den  1.  October  1865. 

Der  Vorstand: 
G.  Kanngiesser.     H.  Stade.    A.  Bär.     F.  Gotha  sen.     A.  Schütte. 

Die  Mitglieder: 
G.   Becker.      G.   Berger  jun.      F.  Bösei.      F.   Gothe  jun.     A.   Feuchter. 
F.  Kindervater.     R.  Kindervater.     J.  Ladecke.     F.  Mencke.     F.  Peter. 

G.  Schräpler.     C.  Schotte.     W.  Schutte.     W.  Semper. 

•  * 

Ausserdem  wurde  unterm  S.August  nachstehende  Aasociation  gegründet: 

Alle  unserm  Verein  angehörige  untengenannte  Fleischermeister  garantiren  ins- 
gelammt  Demjenigen  aus  dem  Vereine,  welcher  unter  seinen  geschlachteten  Schwei- 
nen ein  trichiniges  vorfindet  und  zur  Anzeige  beim  Vorstande  des  Vereines  bringt, 
gegen  Auslieferung  des  Schweines  nicht  nur  die  Erstattung  des  reellen  Werthes  des 
trichinigen  Schweines,  sondern  auch  noch  ausserdem  eine  Prämie  von  fünfzig  Thalem. 

Die  Feststellung  des  Werthes  des  gefundenen  trichinigen  Schweines  wird  durch 
VerwieguDg  ermittelt  und  das  Pfund  mit  sechs  Pfennigen  höher,  als  der  jedesmalige 
Marktpreis  ist,  in  Berechnung  gebracht.  Die  Prämie  wird  auf  die  Gewerbesteuer 
repjsrtirt  und  im  Verhältniss  hiernach  mit  Ausschluss  Desjenigen,  bei  welchem  das 
trichinige  Schwein  geschlachtet  ist,  erhoben. 

Die  Bezahlung  des  trichinigen  Schweines,  sowie  die  Prämie  soll  nicht  früher 
als  vier  Wochen  und  nicht  später  als  acht  Wochen  nach  dem  Vorfalle  geschehen. 

Von  Demjenigen,  welcher  vorkommenden  Falls  Zahlung  zu  leisten  weigert,  soll 
der  betreffende  Betrag  auf  gerichtlichem  Wege  eingetrieben  werden. 

Vorstehende,  von  uns  getroffene  Bestimmungen  können  nur  durch  zwei  DritUl 
Stimmenmehrheit  abgeändert  oder  aufgehoben  werden.  Di^  Obigen. 
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